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I. 
lieber Peptonbildung im Sänglingsmagen. 

Ans der Einderklinik des Herrn Prof. Alois Epstein an der deutschen 

Universität in Prag. 

Von 

Dr. Siegfried Toch, 

Volontärarzt der Klinik. 

Die Frage, ob im Säaglingsalter Verdanungsyorgänge im Magen statt- 
finden, wurde bisher von verschiedenen Autoren sowohl im positiven als im 
negativen Sinne beantwortet. 

Die Einen nehmen desshalb eine Magenverdaunng an, weil sie im Stande 
waren aus der Magenschleimhaut kindlicher Leichen wirksames Pepsin dar- 
zustellen. Die Anderen dagegen, welche Gelegenheit hatten den Mageninhalt 
lebender Säuglinge zu untersuchen, kamen hierbei zu einander widersprechen- 
den Resultaten. Was nun die Ersteren betrifft, die die Magenschleimhaut 
von Kinderleichen zum Gegenstände ihrer Untersuchungen machten, so war 
«s vor allen Zweifel'), der aus der Magenschleimhaut von Kinderleichen 
wirksames Pepsin darstellte. Fast gleichzeitig mit diesem Forscher fand 
Korowin') dasselbe Ferment in der Schleimhaut des todten Kindermagens. 
Neben diesen beiden Autoren bewies auch Hamarsten") das Vorhanden- 
sein von Pepsin im Säuglingsmagen. In neuerer Zeit bestätigte Krüger^) 
das Vorkommen von wirksamem Pepsin in der Magenschleimhaut kindlicher 
Leichen, indem es ihm wie seinen Vorgängern gelang, dasselbe aus der Magen- 
tschleimhaut darzustellen. Die soeben erwähnten Forscher schlössen nun aus 
dem Vorhandensein des Pepsin im Säuglingsmagen auf das Stattfinden einer 
Magenverdauung im Säuglingsalter. 

') Zweifel. Untersuchungen über den Verdauungsapparat Neugeborener 1874. 
^) KorowlD, Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. VIII. 1874. 
') Hamarsten, Beiträge zur Anatomie und Physiologie, als Festgabe 
für Carl Ludwig. 1874. 

*) Krüger, Die Verdauungsfermente beim Embryo und Neugeborenen. 1891. 
ArohlT für Sinderheilkonde. XVI. Bd. 1 



2 Toch. 

Von jenen Autoren, deren Behauptungen sich auf Beobachtungen aD 
lebenden Säuglingen stützen, war es zuerst Biedert, der in seinem Buche 
,Die Einderernährung im Säuglingsalter 1880', den Satz aufstellt, dass nur 
die Eiweisskörper von dem Magensafte wesentlich verändert und zwar in die 
leicht resorbirbaren Peptone umgewandelt werden. 

Im Gegensatze zu der erwähnten Anschauung steht die Ansicht 
Escherich'sO» der den Satz aufstellt, dass die Magen Verdauung der Milch,, 
je jünger das Kind, um so mehr an Bedeutung hinter der Darmverdauung 
zurücktritt, und dass beim Neugeborenen und Säuglinge der ersten Lebens- 
monate der Magen vielmehr als Behälter dient. 

Vorsichtiger als alle Anderen drückt sich Van Puteren') aus, der 
bereits 25 Minuten nach der NahiTingsaufnahme Pepton im Mageninhalte 
nachweisen konnte; denn er spricht sich nicht darüber aus, wieso diese» 
nachgewiesene Pepton im Magen entstehe, noch, welche Bedeutung es habe» 

Leo^) dagegen, der ebenfalls im Mageninhalte Pepton nachgewiesen 
hatte, kam auf Gimnd dieses Befundes zu dem Schlüsse, dass im Magen, 
wie er sich ausdrückt, zweifellos eine Peptonisirung der Milch durch Pepsin 
stattfinde. 

lieber Anregung des Herrn Prof. Epstein ging ich daran, diese Streit- 
frage nach Möglichkeit ihrer Entscheidung näher zu bringen. 

Ich legte mir die Frage vor: Kommt es bei Milchnahrung im Säug- 
lingsmagen überhaupt zur Bildung von Pepton, und wie ist dieser Befund; 
wenn er positiv ist, zu erklären ? Denn dass das Pepton weder in der Frauen- 
noch in der Kuhmilch präexistirt, haben schon Hofmeister*), Dogiel*)* 
und nach diesen Sebelien^) mit Sicherheit bewiesen. Um aber auch aus- 
schliessen zu können, dass in der von mir zu den Probemahlzeiten verwen- 
deten Milch etwaige durch Einwirkung von Bacterien entstandene Peptone 
enthalten seien, untersuchte ich einen Theil der bei den Versuchen verwen- 
deten Frauen- und Kuhmilch stets mit negativem Resultate. Den 
Nachweis des Pepton erbrachte ich nach der Methode von Hofmeister, 
wie sie Dogiel in seiner Arbeit „Einiges über die Eiweisskörper der Fr auen- 
und der Kuhmilch" genau beschreibt. 

Escherich, Die normale Milchverdauung des Säuglings, Jahrb. für 
Kinderheilkunde. Bd. XXVII. 1888. 

•) M. Van Puteren, Materialien zur Physiologie der Magenverdauung des 
Säuglings. Dissertation. St. Petersburg 1889. 

») Leo, Berliner klin. Wochenschrift 1888, Nr. 49. 

*) Hofmeister, Zeitschrift f. physiologische Chemie. Bd. II, S. 288. 1878. 

*) A. Dogi el, Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. IX, Heft 6, S. 600. 

®)John Sebelien, Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. XIII^ 
Jahrg. 1889, S. 153. 



Ueber Peptonbildung im Sänglingsmagen. 3 

Nachdem ich auf diese Weise das Yorbandensein von Pepton in der 
zur Probemahlzeit verwendeten Milch aosscbliessen konnte, nntersuchte ich 
den Mageninhalt in einer Beihe von Versuchen 1 Stande und in 2 Fällen 
bereits eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme nach der oben ge« 
nannten Methode auf Pepton im Sinne Brücke*s. Die Versuche, die ich 
anstellte, sind folgende: 

A. Beobachtungen an gesunden Brustkindern. 

1. Fiedler Emil, Z.-Nr. 4650, 9 Tage alt, Initialgewicht 3080 g. Körper- 
gewicht am AafnahmBtage, d. 1. am 3. Lebenstage, 2980 g, Körperlänge 50,5 cm, 
Kopfamfang 34 cm^ Brastumfang 32 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage : 

3. August 3050 g. 

4. . 3100 , 

5. , 3150 , 

6. , 3170 „ 

7. , 3250 , 

8. , 3270 , I. Versuchstag. 

9. , 3300 „ 

10. , 3350 , 

11. „ 3370 , IL Versuclistag. 

12. „ 3450 , 

13. , 3470 , 

14. , 3550 , 

Gut entwickeltes Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass, Abdomen leicht vor- 
gewölbt. Schlaf ruhig und von 3 — 5 stündiger Dauer, durchsclmittlich 1 — 2 Stühle 
in 24 Stunden, der Stuhl hellgelb gefärbt, von breiiger Consistenz, geruchlos. 

Nachdem das Kind 3 Stunden lang keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
wurde es an die Brust angelegt. Die getrunkene Milchmenge betrug 50 g. 

Eine Stunde nach der Probemahlzeit wurden 33 ccm des Mageninhalts 
ausgehebert (nicht ausgespült); Der Mageninhalt reagirte auf Lacmuspapier sauer, 
enthielt aber keine freie Säure. Die mit dem Mageninhalte angestellte Unter- 
suchung auf Pepton fiel positiv aus. 

2. Dasselbe Kind, 12 Tage alt, Status idem. 

Nachdem das Kind 3 Stunden lang keine Nahrung aufgenommen hatte, 
wurde es an die Brust angelegt und trank 90 g Milch. Der nach 1 Stunde aus- 
geheberte Mageninhalt enthielt Pepton. 

3. Barch an ek Franz, Z.-Nr. 4552, 1 Monat und 6 Tage alt. Initial- 
gewicht 4010 g. Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 3870 g, 
Körperlänge 53 cm, Kopf umfang 36 cm, Brustumfang 35 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

10. August 4550 g. 

11. , 4580 , 

12. „ 4650 , Versuchstag. 

13. „ 4700 , 

14. . 4730 „ 
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Gut entwickeltes and gut genährtes Kind , Mandhöhlenschleimhaat blass, 
Banchdecken normal gespannt, Schlaf rohig und durchschnittlich von 4stündiger 
Dauer, täglich ein Stuhl von ganz normaler Beschaffenheit. 

Nachdem das Kind B Standen lang nicht gesäugt worden war, wurde es 
an die Brust angelegt: es trank 80 g Milch. 

Der Mageninhalt enthielt unter denselben Bedingungen wie im Versuche 
Nr. 1 Pepton. 

4. Rada, Bohuslav, Z.-Nr. 4811, 2 Monate und 8 Tage alt. Initialgewicht 
2960 g, Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 3150 g, Körper- 
länge 50 cm, Kopfumfang 35 cm, Brustumfang 33 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

11. August 5300 g. 

12. , 5350 . 

13. „ 5400 , Versuchstag. 

14. , 5450 „ 

15. . 5480 , 

Gut genährtes Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass, ohne Belag, Bauchdecken 
straff gespannt, Schlaf ruhig und durchschnittlich von 5 — Gstündiger Dauer, täg- 
lich 1 — 2 Stühle von normaler Beschaffenheit. 

Das Kind hat seit 3 Stunden keine Nahrung zu sich genommen; an die 
Brust angelegt, trank es 70 g Milch. 

Im ausgeheberten Mageninhalte wurde unter denselben Bedingungen wie 
im Versuche Nr. 1 Pepton nachgewiesen. 

5. Beran, Anton, Z.-Nr. 4202, 2 Monate und 18 Tage alt, Initialgewicht 
2810 g. Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 9. Lebenstage 3050 g, Körper 
länge 50,5 cm. Kopfumfang 35 cm, Brustumfang 32 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

12. August 5250 g. 

13. „ 5300 , 

14. , 5380 , I. Versuchstag. 

15. „ 5400 . n. Versnchstag. 

16. , 5400 , 

17. . 5500 , 

Gut entwickeltes, gut genährtes, blasses Kind, Mundhöhlenschleimhaut ohne 
Belag, blass, Bauchdecken straff gespannt. Schlaf ruhig und gewöhnlich von 
3 — 5stündiger Dauer, am Versuchstage ein Stuhl von normaler Beschaffenheit. 

Nachdem das Kind 3 Stunden lang keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
trank es aus der Brust 80 g Milch. 

Im ausgeheberten Mageninhalte war, wie bei Versuch Nr. 1 Pepton nach- 
weisbar. 

6. Dasselbe Kind am nächsten Tage in derselben Weise untersucht, bei 
gleichgebliebenem Status; das Kind hatte bei der Probemahlzeit 90 g Milch ge- 
trunken. 30 ccm des ausgeheberten Mageninhaltes, welcher auf Lacmuspapier sauer 
reagirte ohne freie Säure zu enthalten, gaben ein positives Resultat bei der Unter- 
suchung auf Pepton. 
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7. Bajer Josefa, Z.-Nr. 5727, 13 Tage alt, Initialgewicht 3770 g, Kör- 
pergewicht am Anfnahmstage, d. i. dem 10. Lebenstage 3880 g, Körperlänge 52,5 cm, 
Kopf umfang 35,5 cm, Brostamfang 35,5 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versachstage: 

25. August 3950 g. 

26. , 3980 , Versuchstag. 

27. , 4000 , 

28. , 4030 . 

Gut entwickeltes, kräftiges Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass, Bauchdecken 
stra£f gespannt, Schlaf ruhig, 4 — 6 Stunden ohne Unterbrechung andauernd^ 
am Versttchstage ein Stuhl von normaler Beschaffenheit. Nachdem das Kind 
3 Stunden keine Nahrung erhalten hatte, trank es aus der Mutterbrust 80 g. 

Eine halbe Stunde nach der Probemahlzeit wurde der Mageninhalt aus- 
gehebert \ die Reaction desselben war sauer ohne freie Säure zu enthalten. 40 ccm 
dieses Mageninhaltes wurden ai^ Pepton mit positivem Resultate untersucht. 

8. Bezwojda Ludmilla, Z.-Nr. 5804, 15 Tage alt, Initialge wicht 3210 g. 
Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 3030 g. Körperlänge 
50,5 cm. Kopfumfang 34 cm, Brustumfang 32 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

25. August 3150 g. 

26. , 3170 , 

27. , 3220 « Versuchstag. 

28. . 3250 . 

29. , 3270 , 

Qut entwickeltes Kind von dem Alter entsprechenden Ernährungszustande 
Mundhöhlenscheimhaut blass ohne Belag. Bauchdecken gespannt, Schlaf ruhig 
und durchschnittlich von 3 — 5stündiger Dauer, täglich 1 — 2 Stühle von normaler 
Beschaffenheit. 

Das Kind hat seit 3 Standen keine Nahrung zu sich genommen; an die 
Brust angelegt» trank es 70 g Milch. 

Der ausgeheberte Mageninhalt, unter denselben Bedingungen wie im Ver- 
suche Nr. 7 untersucht, enthielt Pepton. 

B. Beobachtungen an Brustkindern mit Dyspepsie. 

9. Bejcek Franz, Z.-Nr. 4731, 18 Tage alt, Initialgewicht 2610g. Kör- 
pergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 15. Lebenstage 2870 g. Körperlänge 48,5 cm. 
Kopfumfang 34 cm, Brustumfang 30,5 cm. Klinische Diagnose: Dyspepsia. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

15. August 2870 g. 

16. , 2850 , 

17. „ 2850 , Versuchstag. 

18. , 2840 , 

19. , 2870 , 

20. , 2900 , 

Schwaches Kind, Mundhöhlenschleimhant leicht geröthet mit spärlichen 
Soorauflagerungen versehen, Bauchdecken schlaff, häufiges Erbrechen, am Ver- 
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suchatage fünf dünnflüssige Stühle von gelber Farbe, bis linsengrosse unverdaute 
Milchcoagula enthaltend. Schlaf sehr häufig unterbrochen, immer nur kurze Zeit 
andauernd. 

Nachdem 3 Stunden die Nahrung ausgesetzt worden war, erhielt das Kind 
die Brust und trank 40 g Milch. 

1 Stunde nach der Mahlzeit wurden 25 ccm des ausgeheberten Magen- 
inhaltes mit positivem Erfolge auf Pepton untersucht. Der Mageninhalt reagirte 
auf Lacmuspapier sauer, ohne freie Säure zu enthalten. 

10. Javurek Franziska, Z.-Nr. 4649, 24 Tage alt, Initialgewicht 3400g. 
Körpergewicht am Aufnahmstage ^ d. 1. am 8. Lebenstage 2850 g. Körperlänge 
50 cm, Kopfumfang 33 cm, Brustumfang 30 cm. Klinische Diagnose: Dyspepsia. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

18. August 2800 g. 

19. , 2760 , 

20. » 2730 , Versuchstag. 

21. , 2700 , 

22. , 2700 , 

23. , 2720 , 

Abgemagertes Kind, Mundhöhlenschleimhaut intensiv geröthet mit massen- 
haften Soorauflagerungen versehen, Abdomen eingesunken, Bauchdecken schlaff, 
häufiges Erbrechen, am Versuchstage sechs dünnflüssige Stühle, viel unverdaute 
Milchreste enthaltend, von gelber Farbe. Der Schlaf immer nur von kurzer Dauer. 

Nachdem das Kind durch 3 Stunden keine Nahrung erhalten hatte, trank 
es aus der Brust 40 g Milch. 

Nach 1 Stunde wurde der Mageninhalt ausgehebert und mit positivem Re- 
sultate auf Pepton untersucht. Der ausgeheberte Mageninhalt reagirte auf Lac- 
muspapier sauer, enthielt aber keine freie Säure. 

G. Beobachtiingen an schwerkranken Brnstkindem 

(Gastroenteritis). 

11. Mareda Marie, Z.-Nr. 4704, 17 Tage alt, Initialgewicht 2550 g. 
Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 6. Lebenstage 2250 g. Körperlänge 
46,5 cm, Kopf umfang 32 cm, Brustumfang 30 cm. Klinische Diagnose: Gastro- 
enterititis acuta, Pneumonia lobularis bilateralis, Nephritis. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

19. August 2150 g. 

20. , 2100 , 

21. « 2000 , I. Versuchstag. 

22. , 1950 , II. Vereuchstag. 

23. , 1930 , 

24. , 1900 , 

Sehr stark abgemagertes Kind, allgemeine Hautdecken graugelb verfärbt, 
Schädelknochenränder übereinander geschoben, Athmung thoracal, Abdomen ein- 
gesunken, Bauchdecken schlaff und durch dieselben die Darmcontouren sichtbar. 
Mundhöhlenschleimhaut intensiv geröthet, mit bräunlichgelben Soorauflagerungen 
bedeckt, am Versuchstage häufiges Erbrechen und zehn dünnflüssige, grüngefärbte 
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^Stühle, welche fast keine compacten Bestandtheile erkennen lassen. Ueber beiden 
Langen hinten, oben verkürzte Percussion und bei der Auscultation dichtes 
Knisterrasseln za hören. Die Herzaction yerlangsamt, die Herztöne schwer hör- 
bar, dumpf. Im Harne Eiweiss, im Harnsedimente zahlreiche granulirte und 
hyaline Cj'linder, Nieren epithelien mikroskopisch nachweisbar. Das Kind schreit 
•nnunterbrochen. 

Nachdem das Kind durch 4 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, 
^urde es an die Ammenbrust angelegt und trank 25 g Milch. 

1 Stunde nach der Probemahlzeit wurden 20 ccm des Mageninhaltes aus- 
gehebert und diese mit positivem Resultate auf Pepton untersucht. Der Magen- 
inhalt reagirte sauer auf Lacmuspapier, ohne freie S&nre zu enthalten. 

12. Dasselbe Kind wurde am nächsten Tage in derselben Weise untersucht 
bei gleichgebliebenem Status ; das Kind hatte bei der Probemahlzeit 20 g Frauen- 
«ailch getrunken. 

Im ausgeheberten Mageninhalte, der unter denselben Bedingungen, wie bei 
Versuch Nr. 9, untersucht wurde, war Pepton nachweisbar. 

D. Beobachtangen an gesunden Kindern nach Terabrelehnng 

Ton Kuhmilch. 

13. Moravek Wenzel, Z.-Nr. 4668, 1 Monat und 4 Tage alt, InitiaJ- 
gewicht 2100 g. Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. dem 10. Lebenstage 
2170 g. Körperlänge 46 cm, Kopfumfang 31 cm, Brustumfang 28 cm. 

Körpergewichte : 

26. August 3200 g. 

27. , 3250 , 

28. r 8300 , 

29. , 3370 , Versuchstag. 

30. , 3400 , 

31. , 3480 , 

Gut genährtes Kind, Mundhöhlenscbleimhaut blass und ohne Belag, Bauch- 
decken straff gespannt, Schlaf ruhig und von 4 — 6ständiger Dauer, am Versuchs- 
tage ein Stuhl von normaler Beschaffenheit; das Kind wurde bisher nur mit 
Ammenmilch ernährt. 

Nachdem dem EÜnde 3 Stunden lang keine Nahrung verabfolgt worden war^ 
wurden ihm 80 g unverdünnte, sterilisirte Kuhmilch verabreicht. 

1 Stunde nach dieser Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert 
4ind 30 ccm des ausgeheberten Mageninhaltes, der sauer reagirte, ohne freie Säure 
2u enthalten, mit positivem Resultate auf Pepton untersucht. 

14. Rada Bohuslav, Z.-Nr.4311, 3 Monate und 8 Tage alt, Initialgewicht 
2960 g. Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 3150 g, Kör- 
perlänge 56 cm. Kopfumfang 35 cm, Brustumfang 33 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

28. August 6100 g. 

29. . 6150 , 

30. , 6200 9 Versucbstag. 

31. , 6230 , 
1. Septbr. 6270 , 
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Normal entwickeltes, gut gen&hrtes Kind, Handhöhlenschleimbaat bloss, 
ohne Belag, Baachdecken von normaler Spannung, Schlaf rahig und langdanernd 
(4 — 6 Stunden), täglich ein Stnhl von normalem Aussehen, geruchlos. 

Das Kind erhält 2mal täglich sterilisirte, zur Hälfte mit Wasser verdünnte 
Kuhmilch, sonst wird es mit Ammenmilch genährt. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung erhalten hatte, wurden ihn» 
80 ccm unverdünnte, sterilisirte Kuhmilch verabfolgt. 

Im Mageninhalte war, wie im Versuche Nr. 13, Pepton vorhanden. 



E. Beobachtungen an schwerkranken Kindern nach Yerabrelchnng^ 

Ton Knhmllch (Gastroenteritis). 

15. Cinert Karl, 6 Monate alt, Initialgewicht, 2060 g. Körpergewicht 
am Aufhahmstage , d. i. am 10. Lebenstage 2250 g. Körperlänge 47 cm. Kopf- 
umfang 82 cm, Brustumfang 28 cm. 

Klinische Diagnose: Gastroenterocatarrhus chronicus, Rachitis 
florida, Anaemia, Tumor lienis, Pneumonia lobularis. 
Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage : 

8. September 3000 g. 

9. , 2990 , 

10. , 8000 , Versuchstag. 

11. , 3000 , 

12. , 8000 , 

Hochgradig abgemagertes Kind, die allgemeinen Hautdecken blass, Haupt- 
haar spärlich, Schädelknochenränder übereinander geschoben, Thorax seitlich ab- 
geflacht, Abdomen leicht meteoristisch vorgewölbt, Bauchdecken schlaff, durch 
dieselben die Darmcontouren sichtbar. Die Epiphysen der langen Röhrenknochen 
deutlich verdickt, ebenso die Rippenknorpelenden. Mundhöhlenschleimhaut geröthet,. 
häufiges Erbrechen und zahlreiche (3 — 5) Stühle, dnnnflilssig, unverdaute Milch- 
reste enthaltend, übelriechend. Bei der Percussion der Lungen zeigt sich rechts^ 
hinten, oben eine deutliche Verkürzung des PercussionsschaJles, bei der Ausculta- 
tion daselbst Knisterrasseln zu hören. Herzaction kräftig, Herztöne begrenzt. Die 
Milz vor dem Rippenbogen tastbar. Schlaf sehr unruhig, häufig durch lang an- 
dauerndes Schreien unterbrochen. 

Das Kind wird seit 8 Monaten mit zur Hälfte verdünnter, sterilisirter Kuh- 
milch ernährt. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, wurdei» 
ihm 50 g unverdünnte, sterilisirte Kuhmilch verabreicht. Eine Stunde nach dieser 
Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert und 30 ccm desselben mit 
positivem Resultate auf Pepton untersucht. Der Mageninhalt reagirte sauer auf 
Lacmuspapier ohne freie Säure zu enthalten. 

16. Marsicek Franz, Z.-Nr. 3038, 7 Monate alt, Initialgewicht 3050g. 
Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 3150 g. Körperlänge 
50}5 cm. Kopfumfang 34 cm., Brustumfang 32 cm. 

Klinische Diagnose: Gastroenteritis acuta, Rachitis florida^ 
Pneumonia lobularis bilateralis. 
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Körpergewichte vor und nach dem Yersucbstage : 

3. October 4000 g. 

4. , 3950 , 

5. , 8600 „ Yersuchstag. 

6. , 3500 „ 

7. , 3450 , 

Schwächlich entwickeltes^ hochgradig abgemagertes Kind, die allgemeinen 
Hautdecken blass, Haupthaar spärlich, die grosse Fontanelle 4 Qnerfinger breit, 
die Stirn- und Scheitelbeinhöcker stark prominent, kein Zahn noch durchgebrochen, 
Thorax seitlich abgeflacht, die Rippenknorpelenden deutlich verdickt, Abdomen 
leicht meteoristisch aufgetrieben, Bauchdecken schlaff. Mnndhöhlenschleimhaut 
intensiv geröthet, häufiges Erbrechen, 10 dünnflüssige, übelriechende Stühle^ 
die noch deutlich unverdaute Milchcoagula enthalten, an den Lungen lässt sich 
eine deutliche Verkürzung des Percussionsschalles rechts hinten oben und recht« 
vorne oben nachweisen \ über beiden Unterlappen hinten ist der Percussionsschall 
tympani tisch. 

Bei der Auscultation ist über beiden ünterlappen dichtes Knisterrasseln zu 
hören. Die Herzaction kräftig, frequent, die Herztöne begrenzt; im Harne kein 
Eiweiss und keine geformten Elemente mikroskopisch nachweisbar. Das Kind 
wird seit 14 Tagen in der Anstalt nur mit Ammenmilch ernährt, während es 
früher künstlich genährt wurde. 

Nachdem das Kind 3 Stunden lang keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
wurden ihm 40 ccm unverdünnte, sterilisirte Kuhmilch verabfolgt. 

Im ausgeheberten Mageninhalte war Pepton vorhanden; die Yersuchs- 
anordnung wie bei Versuch Nr. 15. 

Wenn wir am Schlusse dieser Yersticbsreihe die Untersnchungsresultate 
überblicken, so sehen wir, dass dieselben in den ersten 8 Versuchen voll- 
kommen übereinstimmen. Es gelang nämlich, im Mageninhalte dieser Ver- 
suchskinder 1 Stunde (in Nr. 7 und 8 eine halbe Stunde) nach der Auf- 
nahme von Ammenmilch Pepton nachzuweisen. In diesen Fällen handelte 
es sich um vollständig gesunde Kinder im Alter von 9 Tagen bis zu 8 Monaten. 
Trotz dieser grossen Differenzen in Bezug auf das Alter erscheint die An- 
nahme gerechtfertigt, dass die Magenfunction des 9 Tage alten Säuglings 
mit Bücksiclit auf die qualitative Bildung des Peptons bei Brustnahrung 
sich nicht unterscheidet von der des 2 oder 3 Monate alten Kindes. 

In den weiteren Versuchen Nr. 9 und 10 handelte es sich um Kinder, 
welche, mit Ammenmilch ernährt, an einer Dyspepsie erkrankt waren. Die 
Untersuchung des 1 Stunde nach der Mahlzeit ausgeheberten Mageninhaltes 
auf Pepton fiel positiv ans, so dass daraus gefolgert werden kann, dass diese 
Erkrankung den Process, durch welchen Pepton im Säuglingsmagen aus der 
Ammenmilch gebildet wird, nicht schädigt. Dieselbe Behauptung ist auch 
zu vertreten, wenn wir die Versuche Nr. 11 und 12 ins Auge fassen, bei 
welchen trotz einer schweren Magenerkrankung ebenfalls 1 Stunde nach 
der Nahrungsaufnahme Pepton im Mageninhalte vorhanden ist ; dieses schwer- 
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kranke Kind ist überdies noch ein frühgeborenes, wie aus der Körperlänge 
und dem Initialgewichte anzunehmen ist. 

Dieselben Resultate, die ich bei ausschliesslich an der Brust ernährten 
Kindern erhalten hatte, ergaben sich auch bei den Untersuchungen, wo Kuh- 
milch als Probemahlzeit verabreicht worden war, wie aus den Versuchen 
Nr. 13, 14, 15, 16 zu entnehmen ist. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient der Versuch Nr. 15. Es 
handelt sich hier um ein Kind, das schon durch mehrere Wochen hindurch 
an einer schweren Magendarmaffection leidet; trotz dieser schweren Magen- 
erkrankung ist es dennoch gelungen 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
Pepton im Mageninhalte nachzuweisen. Nicht minder interessant erscheint 
der Versuch Nr. 16. Das zu diesem Versuche verwendete Kind war an einer 
schweren, acut verlaufenden Gastroenteritis erkrankt. Trotz der Schwere der 
Magenerkrankung fand sich eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme bereits 
Pepton im ausgeheberten Mageninhalte. 

Wenn ich nun die Ergebnisse meiner Versuche in wenigen Worten 
zusammenfasse, so geht aus den Untersuchungen hervor, dass im Magen- 
inhalte gesunder Säuglinge sowohl bei Ernährung mit Kuh- als auch mit 
Frauenmilch eine Stunde nach der Mahlzeit stets Pepton vorhanden ist. In 
2 Fällen war dasselbe schon eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
im Mageninhalte nachweisbar. 

Das Resultat dieser beiden letzteren Versuche stimmt mit der Angabe 
Van Puteren's überein, der 25 Minuten nach der Mahlzeit Pepton im 
Mageninhalte vorfand. Aber nicht nur bei gesunden Säuglingen war es mir 
gelungen regelmässig das Vorhandensein von Pepton zu constatiren, sondern 
auch bei acuten und chronischen Erkrankungen des Magens fand ich eine 
Stunde nach der Probemahlzeit, gleichgiltig ob diese aus Kuh- oder Frauen- 
milch bestand, im Mageninhalte einen Körper, der nach der Methode von 
Hofmeister dargestellt, Peptonreaction gibt. 

Es war nun die Annahme, dass dieses im ausgeheberten Mageninhalte 
nachgewiesene Pepton durch die Einwirkung von Pepsin und Salzsäure auf 
die Milch entstanden sei, das Nächste, woran gedacht werden musste. Um 
diese Ansicht beweisen oder widerlegen zu können, ging ich in der Weise vor, 
dass ich den Nachweis zu erbringen suchte, dass im Mageninhalte wirklich 
Pepsin vorhanden sei und ferner prüfbe, ob der Säuglingsmagen dem Pepsin 
die Bedingungen darbiete, unter welchen dieses seine Wirksamkeit ent- 
falten könnte. 

Die wichtigste Bedingung, die erfüllt sein muss, damit dei Magen- 
inhalt, respective das in demselben enthaltene Pepsin zu verdauen im Stande 
ist, ist das Vorhandensein der entsprechenden Menge freier 
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Säure (Salzsäure), ein Grundsatz, der zuerst von Eberle in seiner 
Arbeit, »Die Physiologie der Verdauung* vom Jahr 1834, ausgesprochen 
und von anderen Autoren bestätigt wurde. 

Die Versuche, die ich zur Entscheidung dieser Fragen anstellte, führte 
ich in der Weise aus, dass ich den Mageninhalt gesunder und kranker Kinder 
sowohl im nativen Zustande als nach Zusatz von 0,3 Proc. Salzsäure zu Ver- 
dauungsproben benutzte. Als Körper der eventuell verdaut werden sollte, 
verwendete ich in allen Fällen gekochtes Fibrin, dargestellt aus Bindsblut. 

Die diesbezüglichen Untersuchungen sind folgende: 

A. Beobachtungeii an gesunden Bmstkindem. 

17. Moravek Wenzel, Z.-Nr. 4668, 1 Monat und 5 Tage alt. Status siehe 
Versuch Nr. 13. 

Nachdem das Kind 8 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, wurde 
es an die Brust angelegt und nahm 120 g Milch zu sich. Nach 1 Stunde wurde 
der Mageninhalt dieses gesunden Kindes ausgehebert ; derselbe reagirte auf Lacmus- 
papier sauer, ohne freie Säure zu enthalten. Es wurden nun in 10 com dieses 
Mageninhaltes eine Fibrinflocke suspendirt und bei einer constanten Temperatur 
von 38,5^ C. durch 12 Stunden stehen gelassen; die Fibrinflocke blieb unverändert. 

10 ccm desselben Mageninhaltes wurden mit 80 ccm einer 0,8prozentigen 
Salzsäure versetzt; in diesem Gemische wurde eine Fibrinflocke suspendirt und 
bei einer constanten Temperatur von 38,5^ C. stehen gelassen. Die Fibrinflocke 
wurde verdaut. 

Gleichzeitig legte ich in 50 ccm einer 0,8prozentigen Salzsäure ebenfalls 
eine Fibrinflocke, die Probe blieb ebenso lange bei einer Temperatur von 88,5® C. 
stehen ; die Fibrinflocke blieb unverändert, woraus folgt, dass die Salzsäure allein 
in der angewandten Concentration eine Fibrinflocke nicht aufzulösen vermag. 

18. Beran Anton, Z.-Nr. 4202, 2 Monate und 10 Tage alt. Status idem 
wie bei Versuch Nr. 5. 

Nachdem das Kind 8 Stunden keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
wurde es an die Brust angelegt und trank 100 g Milch. 

Dieser Versuch, unter denselben Bedingungen wie Versuch Nr. 17 ausge- 
führt, ergab dieselben Resultate. 

19. Rada Bohuslav, Z.-Nr.4811, 8 Monate und 10 Tage alt, Status idem 
wie beim Versuche Nr. 14. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
wurde es an die Mutterbrust angelegt und trank 80 g Milch. 

Die Resultate dieses Versuches, der unter denselben Bedingungen wie Ver- 
such Nr. 17 ausgeführt wurde, stimmen mit denen jenes Versuches vollständig 
überein. 

20. Hala Jaroslav, Z.-Nr. 8984, 6 Monate und 15 Tage alt, Initialgewicht 
8400 g. Körpergewicht am Tage des Eintrittes in die Anstalt, d. i. am 9. Lebens- 
tage 3800 g, KörperläDge 50,5 cm. Kopfumfang 35,5 cm, Brustumfang 84 cm. 
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Körpergewichte vor and nach dem Versuchstage : 

17. November 8800 g. 

18. „ 8840 , 

19. , 8900 , Versuchstag. 

20. , 8900 , 

21. , 8920 , 

Sehr kräftiges, gut genährtes Kind, der Kopfumfang steht dem Brustumfang 
bereits um 4 cm nach (44^48), Thorax gut gewölbt, Mundhöhlenschleimhaut 
blass ohne jeglichen Belag, Banchdecken straff gespannt, Schlaf sehr ruhig bis zu 
Gsttindiger Dauer, am Versuchstage ein Stuhl, geruchlos, von hellgelber Farbe und 
breiiger Consistenz. Das Kind wurde in der Anstalt nur mit Ammenmilch 
ernährt. 

Nachdem das Kind schon 3 Stunden nichts getrunken hatte, wurde es an 
die Brust angelegt und nahm 130 g Milch zu sich. Eine Stunde nach der Probe- 
mahlzeit wurden 20 ccm des Mageninhaltes ausgehebert Der Mageninhalt reagirte 
sauer auf Lacmuspapier, enthielt keine freie Säure. 

Die Resultate dieses Versuches sind übereinstimmend mit denen des Ver- 
suches Nr. 17. 

B. Beobachtiingeii an einem dyspeptisehen Brnstklnd. 

21. Brehovsky Gisela, Z.-Nr. 5028, 7 Wochen alt, Initialgewicht 3420 g. 
Körpergewicht am 16. Lebenstage, d. i. am Aufnahmstage in die Anstalt 2660 g. 
Körperlänge 51,5 cm. Kopfumfang 35 cm, Brustumfang 32 cm. 

Klinische Diagnose : Dyspepsia. 

Körpergewichte vor und nach dem üntersuchungstage: 

7. November 2880 g. 

8. , 2860 , 

9. . 2800 • Versuchstag. 

10. , 2800 , 

11. , 2770 „ 

Hochgradig abgemagertes Kind, die allgemeinen Hautdecken blass, Schädel- 
knochenränder übereinander geschoben, Thorax seitlich abgeflacht, Abdomen leicht 
meteoristisch vorgewölbt, Bauchdecken schlaff, durch dieselben die Darmcontouren 
sichtbar. Mundhöhlenschleimhaut intensiv geröthet, mit dichten Soorauflagerungen 
versehen: häufiges Erbrechen und zahlreiche, Stühle (5 Stühle am Versuchstage). 
Dieselben sehr dünnflüssig und zahlreiche scharf begrenzte Stücke enthaltend, 
die aus unverdauten Milcbcoagulis bestehen. Der Schlaf immer nur kurze Zeit 
andauernd; im wachen Zustande schreit das Kind sehr häufig und anhaltend. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, wurde 
es an die Ammenbrust angelegt und trank 50 g Milch. 

1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme wurde der Mageninhalt ausgehebert ; 
derselbe reagirte auf Lacmuspapier sauer, ohne freie Säure zu enthalten. 

In 10 ccm dieses Mageninhaltes wurde eine Fibrinflocke eingebracht und 
bei einer constanten Temperatur von 38,5^ C. stehen gelassen. Die Fibrinflocke 
blieb unverändert. 

Zu 10 ccm desselben Mageninhaltes wurden 50 ccm einer 0,3procentigen 
Salzsäure und eine Fibrinflocke zugesetzt, das so vorbereitete Verdauungsgemenge 
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blieb bei einer constanten Temperatur yon 38^5* C. stehen. Die Fibrinflocke wurde 
Nvollständig aufgelöst. 

G. Beobachtungen an einem Säugling^ der an einer Gastroenteritis 

erkrankt war. 

22. Wurm Josef, Z.-Ni. 5227, 12 Tage alt, Initialgewicht 2900 g. Körper- 
gewicht am Aufnahmstage, d. i. am 7. Lebenstage 2400 g, Körperlänge 49,5 cm, 
Kopfnmfang 34 cm, Brustumfang 31 cm. 

Klinische Diagnose: Gastroenteritis acuta, Pneumonia lobularis 
bilateralis, Nephritis. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

5. November 2400 g. 

6. , 2380 , 

7. , 2280 , Versuchstag. 

8. , 2280 , 

9. , 2250 , 

Sehr stark abgemagertes Kind, allgemeine Hautdecken aschgrau verfärbt, 
Schädelknochenränder über einander geschoben, Fontanellen eingesunken. Athmung 
thoracal mit respiratorischer Einziehung der Zwischenrippenf urchen , Abdomen 
eingesunken, Bauchdecken schlaff. Mnndhöhlenschleimhaut intensiv geröthet, mit 
dichten, gelblichbraun gefärbten Soorauflagerungen versehen; am Versuchstage 
häufiges Erbrechen von grünlichgelbem Mageninhalte und Entleerung von sieben 
grün gefärbten Stühlen , die eine schleimige , wässerige Beschaffenheit zeigen. 
Ueber beiden Lungen hinten, oben verkürzte Percussion, bei der Auscultation spär- 
liches Knisterrasseln daselbst zu hören. Im Harne Eiweiss, im Hamsedimente 
zahlreiche, granulirte und hyaline Cylinder, Nierenepithelien und spärliche rothe 
Blutkörperchen mikroskopisch nachweisbar. Das Kind schreit nahezu ununter- 
brochen. 

Nachdem das Kind durch 4 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, 
wurde es mit 30 ccm abgespritzter Ammenmilch gefüttert, da es spontan nicht 
saugen wollte. 

1 Stunde nach dieser Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert; 
derselbe reagirte auf Lacmuspapier sauer ohne freie Salzsäure zu enthalten. 

10 ccm dieses Mageninhaltes wurde eine Fibrinflocke suspendirt und bei 
einer constanten Temperatur von 38,5^0. stehen gelassen. Die Fibrinflocke blieb 
unverändert. 

10 ccm desselben Mageninhaltes wurden 50 ccm einer 0,dprocentigen Salz- 
säure und eine Fibrinflocke zugesetzt, das Ganze blieb bei einer constanten Tem- 
peratur von 38,5^ C. stehen. Die Fibrinflocke wurde vollständig aufgelöst. 

D. Beobachtungen an einem mit Kuhmilch ernährten und an 
einem Gastroenteroeatarrhus chronicus leidenden Kinde. 

23. Cinnert Karl; Z.-Nr. 4118, 6 Monate und 2 Tage alt, Initialgewicht 
2060 g. Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage 2250 g, Körper- 
länge 47 cm, Kopfumfang 32 cm, Brustumfang 28 cm. 
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Klinische Diagnose: Oastroenterocatarrhus chronicns, Rachitis 
f lorida, Pnenmonia lobnlaris dextra, Anaemia, Tumor lienis, 
Körpergewichte vor und nach dem üntersuchungstage: 

10. November 3000 g. 

11. , 3000 , 

12. , 3000 , Versuchstag. 

13. , 3000 , 

14. , 3000 , 

Hochgradig abgemagertes Kind mit blassen Hautdecken, Schädelknochen- 
ränder übereinander geschoben, grosse Fontanelle eingesunken, die Bulbi zurück- 
getreten, Thorax seitlich abgeflacht, Abdomen meteoristisch vorgewölbt, Bauch- 
decken schlaff, durch dieselben die Darmcontouren sichtbar. Die Epiphysen der 
langen Röhrenknochen, sowie die Rippenknorpelenden deutlich verdickt. Die 
Mundhöhlenschleimhaut geröthet, ohne Belag, häufiges Erbrechen von gallig ge- 
färbtem Mageninhalt, am Versuchstage hatte das Kind 4 übelriechende, dünnflüs- 
sige , unverdaute Milchreste enthaltende Stühle. Bei der Untersuchung der 
Lungen findet sich über dem rechten Oberlappen in seinem hinteren Abschnitte 
bei der Percnssion eine deutliche Verkürzung, bei der Auscultation daselbst spär- 
liches Knisterrasseln zu hören. Herzaction frequent, aber kräftig, Herztöne be- 
grenzt. Die Milz vor dem Rippenbogen tastbar, im Harne Hess sich kein abnormer 
Bestandtheil nachweisen. Schlaf sehr unruhig, immer nur kurze Zeit andauernd. 
Das Kind wird seit 3 Monaten in der Anstalt mit zur Hälfte verdünnter, sterili- 
sirter Kuhmilch ernährt. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung aufgenommen hatte, wurden 
ihm 60 ccm unverdünnte, sterilisirte Kuhmilch verabreicht. 

Eine Stunde nach dieser Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert. 
Derselbe reagirte auf Lacmuspapier sauer, ohne freie Säure zu enthalten. 

10 ccm dieses Mageninhaltes wurden mit einer Fibrinflocke bei einer con- 
stauten Temperatur von 38,5^ C. stehen gelassen. Die Fibrinflocke blieb un- 
verändert. 

10 ccm desselben Mageninhaltes wurden mit 50 ccm einer 0,3procentigen 
Salzsäure versetzt, in diese Flüssigkeit eine Fibrinflocke eingelegt und einer con- 
stauten Temperatur von 38,5^ C. ausgesetzt. Die Fibrinflocke wurde vollständig 
verdaut. 

Die Versuche Nr. 17, 18, 19 und 20 beweisen das Vorhandensein von 
Pepsin im Mageninhalte gesunder Kinder 1 Stunde nach der Nahrungs- 
aufnahme; denn es gelang in diesen Fällen mit dem ausgeheberten Magen- 
inhalte eine Fibrinflocke nach Zusatz von 0,3 Proc. Salzsäure zu verdauen. 
Aber nicht nur mit dem Mageninhalte gesunder Säuglinge, sondern auch 
mit dem kranker Kinder konnte nach Zusatz von 0,3 Proc. Salzsäure eine 
ungefähr gleich grosse Fibrinflocke verdaut werden, wie die Versuche Nr. 21, 
22 und 28 zeigen. Im Versuche Nr. 21 handelt es sich um ein Kind, das 
an einer Dyspepsie erkrankt war, welche keine bedeutenden Störungen ver- 
ursachte und bald wieder in Genesung überging. Anders dagegen verhält 
es sich bei den Versuchen Nr. 22 und 23. Beide sind schwer Magendarm- 
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kranke Kinder, und zwar acqoirirte das Kind Nr. 22 eine acut einsetzende 
Gastroenteritis y während bei dem Kinde Nr. 28 eine chronisch verlaufende 
Gastroenteritis nachweisbar war. In beiden Fällen wurde der Beweis er- 
bracht, dass trotz der Schwere der Magendarmerkrankung wirksames Pepsin 
vorhanden war. 

Auf diese Untersuchungen gestützt lässt sich die Behauptung aufstellen, 
dass sowohl im gesunden, als auch im acut oder chronisch, leicht oder schwer 
erkrankten Säuglingsmagen Pepsin in solcher Beschaffenheit vorhanden ist, 
dass dasselbe seine Wirksamkeit entfalten resp. Fibrin zu verdauen vermag, 
wenn nur die entsprechende Menge von Salzsäure vorhanden ist. 

Da aber Pepton schon 1 Stunde und selbst eine halbe Stunde nach 
der Nahrungsaufiiahme im Mageninhalte nachgewiesen werden konnte, also 
zu einer Zeit, wo weder im gesunden Säuglingsmagen die gebundene Salz- 
säure und noch viel weniger die im kranken Magen des Säuglings vermin- 
derte Salzsäure (Wohlmann ^) hinreicht, um eine Pepsin Verdauung zu er- 
möglichen, so ist wohl der Schluss gerechtfertigt, dass trotz des sicheren 
Vorhandenseins von wirksamem Pepsin das vorhandene Pepton nicht durch 
die Einwirkung desselben auf die Milch entstanden sein dürfte. 

Es wäre noch die Frage zu erörtern, ob im Säuglingsmagen eine Ver- 
dauung stattfindet zu der Zeit« wo freie Salzsäure vorhanden ist und ob etwa 
nicht die EiweisskÖrper der Milch verdaut werden können, wenn auch das 
Fibrin der verdauenden Wirkung des Mageninhaltes widersteht. 

Diese Fragen experimentell zu lösen scheint überflüssig zu sein, da die 
Beantwortung derselben durch die blosse Besichtigung des Mageninhaltes 
möglich ist. Der nach einer Milchprobemahlzeit zu einer Zeit wo schon freie 
Salzsäure vorhanden ist, ausgeheberte Mageninhalt hat das Aussehen einer 
zähen, glasigen Flüssigkeit, in welcher Labgerinnsel und spärliche Fetttropfen 
suspendirt sind. Die ersteren sind um so grösser, je später nach der Mahl- 
zeit ausgehebert wurde. 

Da aber bei einer in Flocken gelabten Milch, welcher eine genügende 
Menge von Salzsäure und Pepsin zugesetzt wird, die Flocken bei Körper- 
temperatur in Lösung gehen und das Fett, welches in den Flocken einge- 
schlossen ist, wieder emulgirt wird, so spricht die blosse Beobachtung der 
in dem Mageninhalte suspendirten Labflocken im Allgemeinen gegen die 
verdauende Kraft des auch freie Salzsäure enthaltenden Mageninhaltes. 

Es muss vielmehr noch ein anderer Process im Magen vor sich gehen, 



Leopold Wohlmann, Ueber die Salzsäureprodaction des Säaglings- 
magens im gesunden nnd kranken Zustande. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
Bd. XXII, 1891. 
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der die Entstehung des Peptons ermöglicht. Mit Rücksicht auf die pepton- 
bildende Eigenschaft gewisser Mikroorganisnaen und in Anbetracht der That- 
sache, dass der Mageninhalt, so wie wir ihn ausgehebert vor uns haben, 
nicht steril ist, musste daran gedacht werden, ob nicht das nachgewiesene 
Pepton lediglich der Thätigkeit dieser Mikroorganismen, die im Mageninhalte 
unter al)en umständen sich vorfinden, zuzuschreiben sei. um diese Er- 
wägungen durch Versuche zu stützen oder deren Unrichtigkeit zu beweisen, 
ging ich in der Weise vor, dass ich mit steril gemachtem Mageninhalte Ver- 
dauungsproben mit und ohne Zusatz von Salzsäure (0,8 Proc.) anstellte. Als 
Antisepticum verwendete ich Chloroform wasser, der Angabe Salkowski's^) 
folgend, der nachgewiesen hatte, dass das Chloroformwasser eine intensiv 
antiseptische Wirkung besitze, ohne dabei im Gegensatze zu anderen Anti- 
septicis die Enzym Wirkung zu beeinträchtigen. Diese Ansicht Salkowski's 
dass das Chloroformwasser die Enzyme in ihrer Wirksamkeit in keiner Weise 
schädige, wurde von Bartels') in sofern eingeschränkt, als er zeigte, dass 
die Enzymwirkung zwar nicht vollständig aufgehoben, wohl aber verzögert 
werde, was, nebenbei bemerkt, mit den von mir gemachten Beobachtungen 
übereinstimmt. 

Die Versuche, die ich ausführte, sind folgende: 

A. Beobachtungen an gesunden Brustkindern. 

24. Kroupa Clotilde, Z.-Nr. 5202, 11 Tage alt, Initialgewicht 2470 g. 
Körpergewicht am 8. Lebenstage, d. i. am Aufnahmstage 2640 g, Körperlänge 48 cm, 
Kopf am fang 32 cm, Brustamfang 29 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem üntersachungstage: 

1. November 2700 g. 

2. . 2720 , 

3. , 2750 , Versuchstag. 

4. . 2780 . 

5. , 2810 . 

Massig kräftiges Kind, die allgemeinen Hautdecken und sichtbaren Schleim- 
häute leicht icterisch verfärbt, Mundhöhlenschleimhaut blase ohne Belag, kein Er- 
brechen, am Versuchstage zwei hellgelbe, geruchlose Stähle von gleichmässiger 
Consistenz, Schlaf ruhig und immer mehrere Stunden andauernd. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung erhalten hatte, wurde es an 
die Brust angelegt und trank 60 g Milch. 

Eine Stunde nach der Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert; 
derselbe reagirte auf Lacmuspapier sauer ohne freie Säure zu enthalten. Von 
diesem Mageninhalte wurde auf Fleischpeptongelatine geimpft. 

*) Salkowski, Ueber die antiseptische Wirkung des Chloroformwassers. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1888, Nr. 16. 

^) Bartels, Ueber den Einfluss des Chloroforms auf die Pepsinverdaunng 
Virchow's Archiv. Bd. 130, S. 497. 
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Hieraaf wurde zu 20 com dieses Mageninhaltes ebensoviel Chloroformwasser 
xogesetzt, gut durchgeschüttelt und nach 1 Stunde von diesem so behandelten 
Hageninhalte wiederum auf Gelatine geimpft. Ebenso nach 2 und nach 3 Standen. 

Mit diesem so behandelten Mageninhalte wurden zwei Verdauungsproben 
«ingestellt und zwar wurde in der einen Hälfte dieser Flüssigkeit eine Fibrinflocke 
fluspendirt und das Ganze bei einer Temperatur von 38^5® C. stehen gelassen. Die 
Fibrinflocke blieb unverändert. 

Die zweite Hälfte wurde mit 50 ccm einer O^procentigen Salzsäure ver- 
setzt, ebenfalls mit einer Fibrinflocke versehen und bei einer constanten Temperatur 
▼on 38^5^ C. stehen gelassen. Diese Fibrinflocke wurde verdaut. 

Bei 4tägiger Beobachtungsdauer der oben erwähnten Geiatinestichkulturen 
zeigte sich, dass bei Zimmertemperatur von 18 — 20® C. in jener Eprouvette, welche 
mit nativem Mageninhalte geimpft wurde, sich mehrere Arten von Mikroorganis- 
men entwickelten, während die übrigen Impfstiche steril blieben. Es ist daraus 
2U entnehmen, dass der zu den Verdauungsproben benutzte Mageninhalt vollständig 
fiteril war. 

25. Havliceck Anna, Z.-Nr. 5152, 20 Tage alt, Initialgewicht 3660 g. 
Körpergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage, 3790 g. Körperlänge 
^2 cm, Kopfumfang 35 cm, Brustumfang 34 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem üntersuchungstage : 

31. October 3920 g. 

1. November 3950 g. 

2. , 3970 , Versuchstag. 

3. . 4000 , 

4. » 4050 , 

Gut entwickeltes, kräftiges Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass, ohne Belag, 
kein Erbrechen, am Versuchstage ein geruchloser Stuhl von eigelber Farbe und 
^leichmässiger Consistenz. Bauchdecken straff gespannt. Schlaf ruhig und stets 
mehrere Stunden ohne Unterbrechung andauernd. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung zu sich genommen hatte, 
trank es aus der Brust 80 g Milch. 

Dieser Versuch wurde unter denselben Bedingungen ausgeführt wie Versuch 
Nr. 25. Die üntersuchungsresultate sind vollkommen identisch mit denen des 
Versuches Nr. 25. 

26. Hinke Marie, Z.-Nr 5095., 28 Tage alt, Initialgewicht 3500 g. Kör- 
pergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 13. Lebenstage, 3650 g. Körperlänge 53 cm, 
Kopfumfang 36 cm, Brustumfang 35 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versuchstage: 

27. October 4050 g. 

28. , 4070 . 

29. , 4100 , Versuchstag. 

30. , 4120 , 

31. , 4170 . 

Gut entwickeltes, kräftiges Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass ohne jeg- 
tichen Belag, Abdomen leicht vorgewölbt, Bauchdecken straff gespannt, am Ver- 
suchstage zwei Stühle von normaler Beschaffenheit, Schlaf zeigt ebenfalls nichts 
Abnormes. 

ArohlT fOr KindArbelllninde. XYI. Bd. 2 
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Nachdem dem Kinde 3 Standen keine Nahrung verabreicht worden war^ 
wurde es an die Bmet angelegrt und trank 80 g Milch. VersnchBanordnnng und 
Resultate wie bei Nr. 25. 

27. Chalonpeck Marie, Z.-Nr. 5268, 3 Monate alt, Initialgewicht 3100 g^ 
Körpergewicht am Anfnahmatage , d. i. am 10. Lebenatage, 3200 g. Körperlänge 
50 cm, Kopfhmfang 34 cm, Brnetomfang 33 cm. 

Körpergewichte vor and nach dem Versachstage: 

14. November 5500 g. 

15. n 5550 , 

16. , 5580 . Versnchstag. 

17. . 5600 . 

18. . 5650 , 

6at genährtes, kräftiges Kind, Mandhöhlenschleimhaat blass, Abdomen leicht- 
vorgewölbt, Baachdecken straff gespannt, am Versachstage kein Erbrechen, ein 
Stuhl von hellgelber Farbe, geruchlos, von gleichmässiger , breiiger Consistenz- 
Der Schlaf des Kindes ist ruhig und 3—5 Stunden andauernd. 

Nachdem das Kind 3 Stunden gehungert hatte, trank es aus der Brust 100 g 
Milch. Versuchsanordnung und Resultate wie bei Nr. 25. 

B. Beobaehtungen an gesunden Brostkindem, die mit zur Hälfte 
mit Wasser yerdflnnter, sterilisirter Knhmileh zugefftttert wurden^ 

28. Pecak Josef, Z.-Nr. 4606, 4 Monate alt, Initial gewicht 3800 g. Kör 
pergewicht am Aufnahmstage, d. i. am 10. Lebenstage, 3300 g. Körperlänge 52 cm^ 
Kopfumfang 86 cm, Brustumfang 33 cm. 

Körpergewichte vor und nach dem Versachstage: 

13. November 6300 g. 

14. „ 6300 , 

15. , 6320 , Versuchstag. 

16. , 6380 , 

17. » 6400 » 

Gut entwickeltes, starkes Kind, Mundhöhlenschleimhaut blass, ohne Belage 
Bauchdecken straff gespannt, kein Erbrechen, ein Stuhl am Versuchstage von grau- 
gelber Farbe, ziemlich fester Consistenz und geruchlos. Der Schlaf des Kindea^ 
ist von 4— östtlndiger Daner. Das Kind bekommt täglich 3 Rationen sterilisirte 
Kuhmilch (hsib Wasser, halb KahmÜch) abwechselnd mit Brustnahrung. 

Nachdem das Kind 3 Stunden keine Nahrung erhalten hatte, bekam es 100 g^ 
sterilisirte, unverdünnte Kuhmilch. 

Eine Stunde nach dieser Probemahlzeit wurde der Mageninhalt ausgehebert: 
derselbe reagirte sauer auf Lacmuspapier, ohne freie Säare zu enthalten. Von 
diesem frischen Mageninhalte wurde auf Gelatine geimpft. Hierauf wurden 20 ccm 
dieses Mageninhaltes mit 20 ccm Chloroformwasser versetzt und ausgiebig durch- 
geschüttelt. Nach Ablauf 1 Stunde wurde mit dem Mageninhalte, auf den das 
Chloroformwaseer eingewirkt hatte, eine Gelatinestichkultur angelegt. Ebenso 
nach 2 und 3 Standen. Schliesslich wurden mit demselben Mageninhalte, auf 
welchen das Chloroformwasser einvnrkte, rwei Verdauungsproben ausgeführt. Itt 
die eine Hälfte dee Mageninhaltes wurde eine Fibrinflocke eingebracht and bei 
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einer constanten Temperatur von 38,5^ C. stehen gelassen. Die Fibrinflocke blieb 
unverändert. In der zweiten Hälfte wurde ebenfalls eine Fibrinflocke nach Za- 
satz von 50 ccm einer O^Sprocentigen Salzsäure suspendirt und bei einer constanten 
Temperatur von 38,5^ C. stehen gelassen; die Fibrinflocke wurde aufgelöst. 

Nachdem die Gelatinestichknlturen 4 Tage beobachtet worden waren, zeigte 
es sich, dass bei Zimmertemperatur von 18 — 20® C. in jener Gelatine, welche mit 
dem frischen Mageninhalte geimpft worden war, sich mehrere Mikroorganismen 
entwickelten, während die übrigen Stichkulturen steril blieben. Es ist daraus zu 
sehen, dass der mit Chloroform wasser behandelte Mageninhalt vollkommen 
steril war. 

Dieselben Yersache wurden in genau derselben Anordnung femer 
gemacht: 

G. Nr. 29 an einem frühgeborenen, 14 Tage alten Kinde, mit einem 
Körpergewichte von 1290 g und der klinischen Diagnose: Partus prae* 
maturus, Atelectasis pulmonum, Dyspepsia. 

D. Nr. 30 und 31, bei zwei, an schwerer Gastroenteritis erkrankten 
Brustkindern; das erste derselben war ein 7 Monate altes Kind, mit einem 
Körpergewichte von 3950 g, mit der klinischen Diagnose: Gastroenteritis 
acuta, Pneumonia lobularis, Bachitis florida. 

Das zweite ein 3 Monate und 20 Tage altes Brustkind, mit einem 
Körpergewichte von 4100 g und der klinischen Diagnose: Gastroenteritis 
acuta, Pneumonia lobularis deztra, Nephritis, Vitium cordis congenitum. 

Bei allen diesen Versuchen, die ich des N&heren nicht ausführen will, 
die sich aber an die vorhergehenden Untersuchungen genau anschliessen, 
zeigte es sich, dass der mit Chloroformwasser behandelte und sterile Magen- 
inhalt nur dann die Fibrinflocke verdaute, wenn demselben 0,3 Proc. Salz- 
säure zugesetzt wurde, während in der Gontrolprobe die Flocke ungelöst 
blieb. 

Die Frage, ob das in dem 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
ausgeheberten Mageninhalte nachgewiesene Pepton durch eine etwa peptoni- 
sirende Wirkung von Bacterien zu Stande gekommen sei, ist durch die an- 
gestellten Untersuchungen dahin zu beantworten, dass das Pepton unab- 
hängig von jeglicher Bacterien Wirkung entsteht, denn der Mageninhalt in 
nativem Zustande verhält sich bei den angestellten Verdauungsversuchen 
nicht anders als der sterilisirte, das heisst es wird immer nur dann die 
Fibrinflocke verdaut, wenn bei einer constanten Temperatur von 38,5 <^ C. 
0,3 Proc. Salzsäure im Ueberschusse vorhanden ist. Ist diese Bedingung 
erfüllt, so kann man sowohl mit dem nativen als auch mit dem steril ge- 
machten Mageninhalte eine Fibrinflocke verdauen lassen. 

Die Versuche, die ich anstellte, betreflen sowohl mit Kuh- als mit 
Frauenmilch ernährte Kinder, sowohl im gesunden als auch im kranken Zu- 
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stände. Besonderer Erwähnung verdient Versuch Nr. 29. Es handelte sich 
in diesem Falle um ein frühgeborenes, dyspeptisches Kind. Trotz dieser 
Momente, die sicher beide nicht gleichgiltig für den kindlichen Stoffwechsel 
sind, gleicht dieses Kind in Bezug auf den Pepsingehalt einem gesunden 
ausgetragenen Kinde, denn es war auch mit dem Mageninhalte dieses Kindes 
die Verdauung einer Fibrinflocke nach Zusatz von 0,3 Proc. Salzsäure mög- 
lich. Nicht minder interessant sind die Untersuchungsresultate bei dem Ver^ 
suche Nr. 30, einem Kinde, das an einem acuten Brechdurchfall erkrankt 
war. Auch in diesem schwerkranken Magen erscheint die Pepsinsecretion 
ebenfalls in entsprechender Weise Yor sich zu gehen. Ebenso verhält es sich 
auch bei dem Versuchskinde Nr. 31, welches mit Kuhmilch ernährt wurde 
und schon längere Zeit an einem chronischen Gastroenterocatarrhus litt. 
Trotz der Schwere und der langen Dauer der Magendarmerkrankung war 
dennoch wirksames Pepsin nachweisbar. 

Nachdem, wie aus meinen Untersuchungen hervorgeht, weder das Pepsin 
noch die im Mageninhalte vorfindlichen Bacterien die Ursache für das Ent- 
stehen des Pepton 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme abgeben können, 
80 muss ein anderer chemischer Vorgang für das Entstehen desselben ver- 
antwortlich gemacht werden. 

Mit Rücksicht auf die Mittheilung von Hamarsten, der angibt, dass 
bei dem Labprocess der Milch ein peptonartiger Körper abgespalten werde, 
untersuchte ich sowohl gelabte Kuh- als Frauenmilch auf ihren Pepton- 
gehalt. 

Ich stellte im ganzen drei Proben mit Kuh- und ebensoviele Proben 
mit Frauenmilch an. Zur Untersuchung verwendete ich 50 ccm ungekochte 
Kuhmilch, welche amphoter reagirte. Die Reaction dieser Milch festzustellen 
erschien mir desshalb wichtig, weil das Lab nicht pepsinfrei ist und bei 
alkalischer oder amphoterer Reaction die Wirksamkeit des vorhandenen 
Pepsins vollständig ausgeschaltet wird. 

Nachdem also die Reaction festgestellt war, liess ich die mit wenigen 
Tropfen eines Labextractes versetzte Milch bei einer constanten Temperatur 
von 39® C. stehen. Sobald die Gaseification sichtbar war, prüfte ich noch- 
mals die Reaction dieser Probe, die unverändert geblieben war; hieraufsuchte 
ich in der durch Coliren gewonnenen Molke nach der Methode von Hof- 
meister nach Pepton und erhielt stets ein positives Resultat. 

Die drei Untersuchungen, die ich mit der Frauenmilch anstellte, führte 
ich in der Weise aus, dass ich 50 ccm alkalisch reagirender Frauenmilch 
mit Natriumphosphat, Chlorcalcium und einigen Tropfen eines Labextractes 
nach der Vorschrift von Hamarsten versetzte. Die so vorbereitete Frauen- 
milch blieb bei einer constanten Temperatur von 39® C. so lange stehen, bis 
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sich deutliche Labflocken zeigten. Nun prüfte ich nochmals die Beaction 
dieser gelabten Milch und fand, dass sie anverändert geblieben war. In der 
so behandelten Frauenmilch wurde nach der Methode von Hofmeister in 
allen Fallen Pepton nachgewiesen. 

In Erwägung des Umstandes, dass das im Mageninhalte vorfindliche 
Pepton bereits zu einer Zeit auftritt, wo von einer Pepsinverdauung keine 
Bede sein kann, da die nothwendige Menge von Salzsäure fehlt, welcher das 
Pepsin zur Entfaltung seiner Wirksamkeit bedarf, da femer nach den Unter- 
suchungen Szydlowski'sO die in den Säuglingsmagen eingeführte Milch- 
nahrung stets, auch bei den schwersten Erkrankungen des Säuglingsmagens, 
gelabt wird, so glaube ich nach meinen Untersuchungen die Behauptung 
aussprechen zu können, dass das im Mageninhalte vorhandene Pepton durch 
die Wirkung des Labfermentes entsteht und dass es ungerechtfertigt ist an- 
zunehmen, dass dasselbe ein Product der Pepsinsalzsäureverdauung ist. Nach- 
dem es mir gelungen ist, bei leichten und schweren^ bei acuten und chroni- 
schen Erkrankungen des Magens im Säuglingsalter stets wirksames Pepsin 
im Mageninhalte 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme nachzuweisen und 
ebenso von Szydlowski der Nachweis erbracht wurde, dass auch das Lab- 
enzym sowohl im gesunden, als auch im kranken Säuglingsmagen vorhanden 
ist, somit eine Insufflcienz des Magens in Bezug auf Secretion von Enzymen 
unter keiner Bedingung eintritt, so erscheint es mir nothwendig darauf hin- 
zuweisen, dass es in therapeutischer Beziehung vollständig unbegründet und 
überflüssig ist, bei Erkrankungen des Magens im Säuglingsalter Pepsin als 
solches, peptonisirte Milch oder andere derartige Präparate anzuwenden, wie 
dies von verschiedenen Autoren empfohlen und auch praktisch durch- 
geführt wird. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet Herrn Prof. Dr. Alois Epstein 
für die freundliche Ueberlassung des Materials meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 



^) Szydlowski, Beitrag zar Kenntniss des Labenzym nach Beobachtungen 
an Säuglingen. Jabrbach für Kinderheilkunde. N. F. XXXIV. S. 411. 
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Die Gesimdlieitsbeschädigimgen bei Gelegenheit der 
Impfung nnd die sanitätspolizeilichen Massnahmen 

znr Yerhfltong derselben. 

Von 

Dr. F. Schrakamp, 

Kgl. KreiBphysikiiB, Kempen (Rhein). 

Wie bei vielen anderen Fragen der medicinischen Wissenschaft, so be- 
stehen auch bei der der Impfung bedeutende Meinungsverschiedenheiten. 
Die Freunde und Yertheidiger der Yaccination weisen auf die zahlreichen 
statistischen Tabellen hin, aus denen mit überzeugender Klarheit hervorgeht, 
wie unendlich segensreich dieselbe den früher so verheerenden Zügen der 
Pockenkrankheit entgegengetreten ist. Sie zählen sie daher zu den grössten 
Wohlthaten, die der forschende Geist für die Menschheit errungen hat, zu 
welcher die nicht zu läugnenden hin und wieder, jedoch relativ äusserst 
selten, mit ihr verbundenen Nachtheile in keinem Verhältnisse stehen. 

Die Impfgegner hingegen sehen in der Impfung nur einen grossartigen 
Schwindel und bezeichnen sie als einen Schandfleck der ärztlichen Praxis. 
Sie fechten die Bichtigkeit jener Tabellen an und stellen ihrerseits solche 
auf, die ein sehr ungünstiges Licht auf die Erfolge der Impfung werfen. 
Auf Grund derselben erklären sie die letztere nicht nur für gänzlich nutzlos, 
sondern behaupten auch, dass sie eine naturwidrige Operation sei, die schäd- 
lich und zwar unter allen Umständen schädlich sein müsse. 

Wenngleich nun die bei der Impfung zuweilen auftretenden Gesund- 
heitsbeschädigungen von ihnen ganz enorm, sowohl in ihrer relativen Häufig- 
keit, als auch in ihrer Intensität übertrieben werden, so ist doch nicht zu 
läugnen, dass solche in der That vorkommen können und vorgekommen sind. 

Am meisten hervorgehoben wird in dieser Hinsicht die 

Impfsyphilis. 

Bereits vor Jenner's Zeiten warf man der Inoculation der Menschenblattem 
vor, dass durch sie häufig die Syphilis übertragen würde. Kaum war die 
Yaccination entdeckt, so wurde auch ihr und zwar zuerst im Jahre 1807 
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-von Mosel ey der gleiche Vorwurf gemacht. Sämmtliche nun folgenden, 
iheils auf Beobachtungen, theils auf Experimente begründeten Yeröfifent- 
iichungen für oder gegen die Möglichkeit einer Syphilis-Inoculation durch 
•die Impfung hier aufzuführen, würde den Bahmen dieser Arbeit weit über- 
abreiten. Möge nur erwähnt werden, dass bis zum Jahre 1857, wo Simon 
«einen grossen Bericht dem englischen Gesundheitsamte einreichte, durchaus 
noch keine Einigung über diesen Punkt erzielt war. Auf beiden Seiten 
«tanden bedeutende Autoritäten, die vollständig das Entgegengesetzte be- 
haupteten und als Beweise für ihre Behauptungen zahlreiche angebliche 
Thatsachen anführten. Die bis dahin bekannten, für die Möglichkeit einer 
'Syphilis-Inoculation durch die Vaccination sprechenden Mittheilungen waren 
jedoch so wenig genau und sicher entscheidend, die gegen jene Angaben 
vorgebrachten, auf Experimente gestützten Gegenbeweise dagegen so über- 
zeugend, dass sich Simon selbst bewogen sah, auf Grund der letzteren, die 
Möglichkeit einer Syphilisinfection durch die Vaccination zu bestreiten. 

Gegen Ende der 60er Jahre vollzog sich allmälig eine Schwenkung. 
Mehr und mehr wandten sich die Aerzte, da inzwischen von verschiedenen 
Seiten (Viennois, Trousseau, Bicord) genau beobachtete Fälle von 
Imp&yphilis veröffentlicht waren, der Ansicht zu, dass jene Krankheit dennoch 
durch die Schutzpockenimpfung übertragen werden könne. Interessant 
ist in dieser Beziehung das Verhalten der französischen Akademie der Medicin, 
die noch im Jahre 1864 in der bekannten, von Depaul angeregten Debatte 
über Impfsyphilis mit grosser Majorität sich gegen die thatsächliche Existenz 
derselben erklärte, jedoch schon nach 2 Jahren (1866) einstimmig sich zu 
der entgegengesetzten Ansicht bekannte. In neuerer Zeit, nachdem noch eine 
ganze Anzahl von Syphilisinfectionen nach, resp. durch die Impfung be* 
obachtet sind, gibt es wohl kaum noch einen Arzt, der die Möglichkeit jener 
Infection aus Ueberzeugung bestreitet. Sind auch die betreffenden Beobach- 
tungen nicht immer ganz exact und von unumstösslicher Beweiskraft, so 
wird doch die Unzulänglichkeit der Einzelnen aufgewogen durch ihre Zahl 
und durch die ausserordentliche Begelmässigkeit, mit der bei ihnen nach der 
Impfung eine Beihe von Erscheinungen stets wiederkehrt, die immer auf die 
Inoculation einer fremden Krankheit und zwar, wie mit Sicherheit in den 
bezüglichen Fällen aus den Erscheinungen geschlossen werden muss, der 
Syphilis zurückgeführt werden kann. — Dass also die Syphilis durch die 
Schutzpockenimpfung übertragen werden kann, darf als zweifellos an- 

Kocevar, Allg. Wiener med. Zeitschr. 1870, Nr. 21 n. 24. 
Taylor, Med. chir. RundBchan, Februar 1877. 

Chalybäus, Correspondenzbl. d. arztl. Vereins im Königreich Sachsen, 
1887, Nr. 1. 
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genommen werden. Weit gefehlt wäre es aber, der Angabe der Impfgegner, 
dass die Uebertragong jener Krankheit ansserordentlich häufig sei, Glauben 
zu schenken. Ein grosser Theil der hierher gehörenden Beobachtungen, 
welche ihre Statistik anführt, ist in jenen Jahren, als das Thema der Impf- 
syphilis Mode war, von den Aerzten in sehr wenig exacter und noch weniger 
beweisender Art aus dem Schatze ihrer Erinnerungen aus der Praxis hervor- 
geholt und publicirt worden ; vielfach wurden andere, nach der Yaccinatioa 
hervortretende Erscheinungen für Syphilis erklärt, wie es z. B. jene im Früh- 
jahre 1870 in Berlin beobachteten Fälle zeigen ; endlich lässt es sich leider 
nicht läugnen, dass sogar von beamteten, impffeindlichen Aerzten absichtlich 
tendenziös entstellte Thatsachen als Waffen gegen die Yaccination ins Feld 
geführt wurden. Sind doch die E eile raschen Blattemlisten, das Hauptboll- 
werk der Impfgegner, von Eorösi') als gefälscht nachgewiesen worden. 

Wie gering in der That die Gefahr der üebertragung durch die 
Impfung ist, zeigt die Zusammenstellung von Heyd'), welche die bis 1867 
beobcuihteten Fälle umfasst. Zu jener Zeit waren die Cautelen bei der 
Impfung gewiss nicht grösser als heute. Die Besultate seiner Zusammen- 
stellung dürfen also auch wohl noch jetzt Geltung beanspruchen. Heyd 
konnte nur 25—26 einigermassen gut beobachtete Infectionen, wodurch 
ca. 500 Personen angesteckt wurden, nachweisen und auch bei diesen konnte 
nur theilweise der Beweis, dass die Infection wirklich durch die Vaccine be- 
wirkt war, entscheidend geführt werden. 

Stellt man diesen Angaben die Ziffer von ungefähr 120 Millionen 
Impfungen, welche bis zu jener Zeit ausgeführt waren, gegenüber, so darf 
mit Recht geschlossen werden, dass die Gefahr der Syphilisinfection bei der 
Impfung eine verschwindend kleine ist. 

Aber wäre die Zahl seiner Fälle auch noch so gering, wären sie nicht 
zu vermeiden, so würde der Werth der Impfung dadurch wesentlich ver- 
mindert werden. 

Es fragt sich also: Wie kommen die Syphüisinfectionen zu Stande und 
wie können sie vermieden werden? 

Hierbei ist zu unterscheiden: 

1. Die Lymphe, welche benutzt wird, kann von einem syphilitischen 
Kinde stammen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass meist nicht alle Impf- 
linge, welche mit solcher Lymphe geimpft werden, syphilitisch erkranken» 



Müller, E. H., Berl. klin. Wochenschr. 1870, Nr. 8 u. 10. 
*) Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1877, 8. 553. 
') ,Zur Frage der üebertragung der Syphilis darch die Schutzpockenimpfung', 
Stuttgart 1867. 
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Diesen Umstand versucbte Viennois^) so zu erklären, dass er das der 
Lymphe eyentuell beigemischte Blut als den Träger der Infection, die blnt- 
freie Lymphe dagegen cUs nicht infectiös bezeichnete. 

An diese Hypothese Yiennois' knüpfte sich eine lebhafte Controverse. 
Ihm wurde von B ah m e r ') nnd K ö b n e r ') entgegnet, dass die Inoculationen 
mit dem Blute Syphilitischer auf Gesunde nur dann positiv ausfielen, wenn 
die Blutmengen ziemlich gross waren und auf grösseren Resprptionsflächen 
aufgetragen wurden. Auch Beiter^) ist der gleichen Ansicht und fügt 
hinzu, dass das mit der Lymphe inoculirte Blut nicht der Träger des Con- 
tagiums sein könne, da er oft von Syphilitischen absichtlich blutig revaccinirt 
habe, ohne je die Syphilis zu übertragen. E ö b n e r selbst stellte die früher 
schon einmal von Oambertini in ähnlicher Weise hervorgehobene Hypo- 
these auf, dass als Vehikel der üebertragung nur das Secret einer an der 
Basis der Pseudovaccinepustel sitzenden syphilitischen Lokal affection auf- 
zufassen sei, gleichviel ob dieselbe nun eine erst mit der Vaccine eingeimpfte 
Ulceration resp. beginnende Liduration (entsprechend den Fällen, in welchen 
von einem zweiten Stammimpfling abgeimpft wurde) oder ein pustulöses 
Lifiltrat als Theilerscheinung einer bereits längere Zeit bestehenden con- 
stitutionellen Syphilis sei. Die Einwendung K ö b n e r's gegen Vi enn oi s' Lehre 
sucht Auspitz^) zu widerlegen. Man sei weder über die zur wirksamen 
Lioculation nöthige Menge, noch über den Zustand im Beinen, zu welcher 
Zeit das Blut eines Syphilitischen mehr, zu welcher es weniger mit Infections- 
stoffen imprägnirt sei; unzweifelhaft sei nur, dass die Syphilis durch das 
Blut Syphilitischer übertragen werden könne. Ausserdem seien noch nie- 
mals in einem der bekannten Fälle bei einem syphilitischen Stammimpfling 
zur Zeit der Weiterimpfung Geschwüre oder Lifiltrate am oder unter dem 
am 8. — 10. Tage vollkommen normal aussehenden Impfbläschen nachgewiesen 
worden. — Soviel von diesem fär praktische Zwecke übrigens ganz unerheb- 
lichen Streite. Zur Zeit scheint es festzustehen, dass Syphilis sowohl durch 
das Blut als auch durch die pathologischen Secrete eines Ulcus übertragen 
werden kann. Ja selbst die normalen, oder besser gesagt, die nicht eclatent 
pathologischen Secrete eines Constitutionen syphilitischen Organismus müssen 



„De la transmission le la Syphilis par la Taccine.* Arch. gen. d. med. 
1860. T. I, S. 642. 

') Inang.-DissertatiOD. Breslau 1869. 

') ,Die Uebertragnng der [Syphilis durch die Vaccination.*' Arch. f. Syph. 
u. Dermatol. 1871. Heft 2, S. 183. 

^) aStadien über die Ansteckangsfähigkeit des Kuhpockenimpfstoffes.* 
Aerztl. Intell.'Blatt bairischer Aerzte 1872, Nr. 15. 

•) .Impfsyphilis.« Arch. f. Syphilis u. Dermatol. 1870. Heft 2, S. 297. 
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als infectiös betrachtet werden. Wie sollte man sonst die üebertragnng der 
Syphilis vom Vater anf das mütterliche Ei darch den Samen erkl&ren? 

Man würde also, selbst wenn man, wie Yiennois es wünscht, beim 
Abimpfen vermeiden wollte, den Grund der Schutzpocke zu verletzen, damit 
sich nicht Blnt der Lymphe beimische, oder wenn man, was ja wohl selbst- 
verständlich ist, nur solche Schntzpocken zum Abimpfen benutzen woUte, 
deren Grund nicht der Sitz eines Geschwürs oder Infiltrates ist, dennoch 
keineswegs vor einer üebertragung der Syphilis mit der Vaccine sicher sein. 

Beiläufig möge noch bemerkt werden, dass eine solche blutfreie Vaccine, 
wie Viennois sie verlangt, nicht existirt, da jede noch so klare Lymphe 
nach den Untersuchungen von Bei t er ^) mehr oder weniger zahlreiche Blut- 
körperchen enthält, dass ferner zu einer Zeit, in welcher Schntzpocken- 
bläschen zum Abimpfen benutzt werden sollen (am 6. — 8. Tage nach der 
Erstimpfung, dieselben sehr häufig auch bei stark syphilitischen Kindern ein 
völlig normales Aussehen haben. Es bleibt also nur übrig, wie Friedberg') 
meint, wenn man nicht Gefahr laufen will, durch die Schutzpockenimpfung 
Syphilis zu übertragen, , niemals Impfstoff von Impflingen zu entnehmen, 
bei welchen man nicht vorher durch eine sorgfältige Untersuchung des 
ganzen Körpers und durch eine umsichtige Anamnese, womöglich auch durch 
die Untersuchung der Eltern die Abwesenheit von Syphilis festgestellt hat.' 

Ob diese Forderung Friedberg's erfüllbar ist, erscheint sehr fraglich . 
Einmal ist es durchaus nicht sicher, ob in jedem Falle die Syphilis eines 
Kindes, dessen Lymphe man zur Weiterimpfung benutzen will, auch durch 
die sorgfältigste Untersuchung nachgewiesen werden kann. Zwar manifestirt 
sich dieselbe, falls sie angeboren ist, meist schon in den ersten 3—5 Monaten. 
Es kommen aber auch Ausnahmen vor, bei denen die Syphilis ein Jahr und 
darüber latent bleibt. In solchen Fällen aus den Angaben der Eltern die 
nöthige Sicherheit vor der Infectionsgefahr schöpfen zu wollen, erscheint 
vollkommen illusorisch, da bekanntlich wohl kaum eine Krankheit so ängst- 
lich verheimlicht wird, wie diese. Eine genaue körperliche Untersuchung 
jener, die übrigens auch nicht sicherstellend wäre, dürfte aus praktischen 
Gründen wohl ganz auszuschliessen sein. — Aber angenommen, die Eltern 
des Kindes seien vollkommen gesund, so kann dasselbe dennoch, auch wenn 
es ganz gesund erscheint, durch fremde Personen inficirt und latent syphi- 
litisch sein. 

Es ist daher, auch wenn man mit der grössten Sorgfalt die Kinder, 
von denen abgeimpfk werden soll, auswählt, die Möglichkeit einer Syphilis- 



*) Loc. cit. 

') , Menschenblattern u. Schutzpockenimpfang." Erlangen 1874, S. 991. 
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übertragODg, falls direct von Arm zu Arm abgeimpft wird, nicht absolut 
ausgeschlossen. 

Nun wird behauptet, die infectiöse Lymphe verliere unter gewissen 
Bedingungen ihre Ansteckungsfähigkeit. Boeck und ScheeP) wollen ex- 
perimentell nachgewiesen haben, dass syphilitische Ansteckungsstoffe (Eiter 
n. s. w.) in gläsernen Böhrchen aufbewahrt, nach 8 Tagen ihre Wirkung 
yerlieren und schliessen per analogiam, dass syphilitisch infectiöse Lymphe 
unter gleichen Verhältnissen nach 8 Tagen ebenfalls nicht mehr ansteckxmgs- 
fähig sei. — Ihre Versuche sind schon desshalb nicht für die Impfung zu 
verwerthen, weil die Versuchsobjecte, auf die sie die Ansteckungsstoffe über- 
trugen, notorisch syphilitische Personen waren, während doch bei der Impfung 
die Lymphe nicht-syphilitischen Individuen eingeimpft wird. 

Von anderer Seite wird eine sogenannte aseptische Lymphe vorgeschlagen. 
Hiller'), Lothar Meyer') und P. Michelson^) mischten die Lymphe 
mit Carbolsäure und fanden, dass sich gute Pusteln entwickelten, wenn 
weniger als 2 Proc. von der letzteren in der Mischung enthalten war. 
Köhler*) und Bobert') bedienten sich eines Gemisches von ThymoUösung 
1:1000 mit guten Besultaten bezüglich der Pustelbildung. Pott^) und 
Frey") verwendeten ThymoUösung 1 : 1000, Oarbolwasser 1 — 8 : 100, Salicyl- 
wasser 1 : 300 und Borwasser 8,5 : 100 mit gleichem Erfolge. — Angenommen 
eine solche, durch antiseptische Zusätze haltbarer gemachte Lymphe wäre 
in der That noch vollkommen wirksam, so wäre damit eben nur bewiesen, 
dass die Zusätze im Stand« sind, das Eindringen und Verbreiten von zer- 
setzenden Mikroorganismen zu verhindern. Ob sie aber in der Lymphe 
bereits enthaltene Infectionsstoffe zu vernichten vermögen, ohne der Wirk- 
samkeit der ersteren zu schaden, geht daraus durchaus noch nicht hervor. 
Es wäre vielmehr als wahrscheinlich einzunehmen, dass Zusätze, welche die 
Infectionsträger anderer Krankheiten zerstören, auch die der Schutzpocken 
nicht intakt lassen werden. 

Daher erscheint die Folgerung richtig: Stammt die zu verwendende 
Lymphe von einem syphilitischen Kinde, so kann weder durch die Art der 
Aufbewahrung noch durch irgendwelche Zusätze die Möglichkeit einer In- 

') «Üie Eigenschaften des syphilitischen Virus*. Arch. f. Syphilis n. Der- 
matologie 1872, 8. 473. 

') Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1880, Nr. 48. 

«) Monatsblätter f. prakt. DermatoL Bd. VI, S. 824. 

^) Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medicin 1878, Nr. 21. 

Ibidem, Nr. 29. 

') Jahrbach f. Kinderheilk. Bd. XVII, S. 81 

«) Inaug.-Dissert. Halle 1881. 
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fection sicher ausgeschlossen werden. — Da jedoch der Arzt fast nie von 
einer Menschenlymphe mit absoluter Sicherheit sagen kann, dass durch sie 
die üebertragung von Syphilis unmöglich ist, so muss weiter gefolgert 
werden: Es ist von der Verwendung von Menschenlymphe, da bei derselben 
die Gefahr einer Syphilisübertragung mit vollkommener Sicherheit nicht 
ausgeschlossen werden kann , durchaus auch in EinzelMlen abzusehen und 
statt derselben Thierlymphe zu verwenden, durch welche Syphilis nicht über- 
tragen werden kann. Ob die getrocknete oder die mit Glycerin verdünnte 
Thierlymphe vorzuziehen ist, scheint noch nicht entschieden zu sein. Die 
gebräuchlichste Form ist jedenfalls die Glycerinlymphe. 

2. Auch wenn die verwendete Lymphe ganz infectionsfrei ist, kann Impf- 
syphilis dadurch zu Stande kommen, dass unter den zu impfenden Kindern ein 
syphilitisches ist, von dem aus die nach ihm Geimpften inficirt werden. Der 
Infectionsträger ist in diesem Falle das nicht genügend gereinigte Impf- 
Instrument. Die Reinigung desselben ist übrigens nicht so leicht, wie es 
wohl scheinen möchte. Bei bacteriologischen Studien werden bekanntlich, 
wenn man ganz sicher sein will, vor jeder Verunreinigung die etwa zu ver- 
wendenden Messer u. s. w. unmittelbar vor dem Gebrauche geglüht oder 
mindestens gekocht. Bei der Impfung lässt sich natürlich diese Prozedur 
nicht verwenden. Es müssen daher andere Wege gesucht werden, möglichst 
sterile Instrumente, durch welche nur Lymphe und keine anderen Infections- 
stoffe verimpft werden, zu erzielen. Das Nächstliegende ist sicher, dieselben 
recht einfach zu construiren, so dass sie leicht gereinigt werden können. 
Das einfachste Impfinstrument ist ohne Zweifel das Skalpell, weniger leicht 
zu reinigen ist die Impf lancette ; alle anderen Impßnstrumente, wie Doppel- 
messer, Scarificateure u. s. w. sind vom Standpunkte der leichten Reinigung 
aus beurtheilt durchaus zu verwerfen. Wenn also Skalpell und Lancette als 
Impfinstrumente in Bezug auf das Anhaften des Impfstoffes gleichwerthig wären, 
so wäre das Skalpell, da es leichter zu reinigen ist, vorzuziehen. — Es wird 
nun zwar von verschiedenen Seiten (Reiter, Friedberg, Pissin) die 
Stichimpfung dem Schnitte gegenüber dringend empfohlen und zwar einer- 
seits, weil dabei die Lymphe besser haften soll, andrerseits, weil nicht so 
grosse Narben dabei entstehen. Hiergegen ist zu erwidern, dass eine gute 
Lymphe in der geringsten Menge und bei der kleinsten Hautverletzung, 
also auch auf kleinen Schnitten, die keine grossen Narben geben, haften 
soll, dass ferner eine Operationstechnik, welche mehr Gefahr in sich schliesst, 
einer weniger gef^rlichen aus wenig schwerwiegenden kosmetischen Gründen 
wohl kaum vorgezogen werden dürfte. Es bleibt also das Skalpell dasjenige 
Instrument, welches für die Impfung am meisten zu empfehlen ist. — Nun 
fragt es sich, wie dasselbe gereinigt, d. h. infectionsfrei gehalten werden 
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soll. Ausglühen oder anskochen kann man es, wie gesagt, vor jeder Impfang 
nicht; abschleifen ebenso wenig; einfaches Abwischen mit Carbol- oder Salicjl- 
oder einer sonstigen desinficirten und angeblich auch desinficirenden Watte 
genügt wohl auch nicht allein. Es möchte vielmehr und zwar besonders 
bei Massenimpfungen, wobei ja die Gefahr einer Infection von Kind zu Kind 
am meisten bedrohlich erscheint, wohl zu empfehlen sein, das Impfinstrument 
Yor jeder Impfung eines neuen Impflings einen Augenblick in einer desinfi- 
cirenden Lösung (etwa 5 Proc. Carbollösung) gehörig abzuschwenken und 
dann mit Carbol- oder Salicylwatte abzutrocknen. Bei einer solchen Reini- 
gung, die weder sehr zeitraubend noch sehr kostspielig wäre, erscheint eine 
Syphilisübertragung von Kind zu Kind nicht mehr zu befurchten. 

3. Bei Verwendung von Lymphe, die in CapiUarröhrchen aufbewahrt 
war, soll nach Haussmann ^) eine Infection des Impf lings durch das Aus- 
blasen aus dem Röhrchen erfolgen können. Hierbei gelangen leicht Theile 
aus der Mundhöhle des Impfarztes in die Lymphe und weiterhin in die 
Impfwunde. Leidet der Arzt an einer Krankheit, welche Veränderungen in 
der Mundhöhle resp. den dort mündenden Organen bewirkt, z. B. an Syphilis, 
so wäre eine Infection des Impflings dadurch denkbar. Es ist nun zwar 
wohl nicht anzunehmen, dass ein Arzt unter solchen Umständen gewissenlos 
genug sein sollte, derartige Manipulationen vorzunehmen. Die Möglichkeit 
liegt aber immerhin vor, dass auch einmal auf diese Weise eine Infection 
erfolgen kann. Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte ist es daher zu 
empfehlen, jenes Ausblasen der Röhrchen zu verbieten. 

4. Der Impfling kann syphilitisch inficirt werden bei Gelegenheit der 
Impfung durch irgendwelche syphilitischen Personen in seiner Umgebung 
oder durch zufällige, der Impfung ganz fremde, schädliche Einflüsse. Es 
sind solche Fälle amtlich festgestellt worden'). Dieselben werden natürlich 
von den Impfgegnern als Gesundheitsschädigungen durch die Impfung ver- 
schrien, jedoch mit Unrecht. Ebensowohl hätte die Infection unter sonst 
gleichen Verhältnissen gelegentlich von irgend einer anderen kleinen Ex- 
coriation, die ja bei Kindern nicht selten sind, erfolgen können. Es braucht 
daher auf die Verhütung dieser angeblichen Gesundheitsschädigungen, da 
die Impfung nicht die Ursache ist, nicht genauer eingegangen werden. 

5. Endlich kann noch der Fall eintreten, dass bei Kindern, die vor 
der Vaccination vollständig gesund waren, nach derselben plötzlich eine an- 



»Eine bei der Pockenimpfang bisher übersehene mögliche Infection nnd 
deren Verhütung." Berlin, klin. Wochenschr. 1885, Nr. 15. 

') Vergl. das Referat von Prof. Petters über die amtlich geführte Unter- 
Buchnng der angeblichen Fälle von Impfsyphilis in 2 Orten Böhmens. Oesterr. 
Jahrb. f. Pädiatrik. Bd. HI, 6. 122. 



30 Schrakamp. 

geborene, schon znr Zeit der Impfang latent vorhanden gewesene Syphilis 
offenbar wird. Von den Angehörigen des Impflings wird dann meist be- 
hauptet, die Impfang sei die Ursache derselben. Eine genaue Untersuchung 
ergibt jedoch, dass die Kinder den Keim der Krankheit bereits in sich trugen 
und dass die Impfung nur die Gelegenheitsursache war, dieselbe zur Ent- 
wickelung zu bringen. Amtlich wurden mehrere Male solche Fälle fest- 
gestellt, in den letzten Jahren z. B. in Tauberbischofsheim 0, wo im Jahre 
1885 4 Kinder, von denen bei dreien hereditäre Belastung nachgewiesen 
werden konnte, während das vierte durch Uebertragung inficirt zu sein 
schien, nach der Impfang syphilitisch erkrankten. 

Der Verlauf einer solchen durch die Impfang zur Eruption gebrachten 
latenten hereditären Syphilis ist übrigens sehr charakteristisch. Fehlt an 
den Stellen, wo die Impfung stattfand, eine primäre syphilitische Affection, 
begann vielmehr gleich die Krankheit entweder unmittelbar nach der Impfung 
oder wenige Wochen später mit den Symptomen der secundären Syphilis (Haut* 
ausschlagen u. s. w.), so ist daraus zu schliessen, dass es sich nicht um eine 
eingeimpfte Syphilis handelt, sondern dass durch den Beiz der Impfung die 
bereits latent vorhandene Krankheit zur Erscheinung gelangte'). Dass ein 
Ausbruch von Erscheinungen von Syphilis gelegentlich durch die Impfung 
bei hereditär syphilitischen Kindern hervorgeiTifen wird, ist nicht zu ver- 
meiden. Eine Gesundheitsschädigung durch die Impfang ist jedoch nicht 
darin zu sehen, da die Krankheit auch ohne diese über kurz oder lang in 
solchen Fällen manifest geworden wäre. Nur möge noch betont werden, 
dass es gegenüber der Antiimpfagitation dringend wünschenswert ist, solche 
scheinbar bedenkliche Fälle möglichst rasch und gründlich klar zu stellen. 

Becapituliren wir nun noch einmal vorstehende Erörterungen, so würde 
der Inhalt derselben kurz lauten: 

Bei der Impfung mit Menschenlymphe ist die Gefahr der Uebertragung 
von Syphilis, obwohl ausserordentlich gering, doch nicht gänzlich aus- 
geschlossen. Es ist daher ausschliesslich Thierlymphe zu verwenden. Wird 
mit der letzteren geimpft und das Impfmstrument, wozu am besten ein 
glattes Skalpell verwendet wird, nach resp. vor jeder Impfung genügend 
gereinigt, so ist eine Syphilisinfection durch die Impfung nicht möglich. 

Accidentelle Ansteckung des Impflings von der Impfwunde aus durch 
syphilitische Personen seiner Umgebung oder sonstige schädliche Einflüsse, 
femer Manifestwerden latenter Syphilis nach der Impfang ist nicht zu ver- 
meiden. Es kann jedoch das Auftreten derartiger Fälle nicht als Gesund- 



Chalybäus, loc. cit. 

*) Müller, E. H., loc. cit. Friedberg, loc. cit. 
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heitsbeschädigong durch die Impfang bezeichnet werden, da diese nicht deren 
Ursache ist. 

BachitiSy Tnbercalose und Serophidose. 

Weiterhin behaupten die Gegner der Impfung, dass Rachitis, Tuber- 
culose und Scrophulose erst durch die allgemeine Einführung der Yacoination 
die ausgedehnte Verbreitung gefunden h&tten, in welcher sie sich jetzt vor- 
finden. — Dass seit der Einführung der Impfung die Rachitis häufiger auf- 
getreten sei, als in früheren Zeiten, ist sehr fraglich und kann jedenfalls 
nicht bewiesen werden. Vielleicht kannte man früher die Krankheit noch 
nicht so genau und hörte daher weniger von ihr. Aber gesetzt, sie wilre 
in der That in der neueren Zeit häufiger geworden, so ist es sicher höchst 
oberflächlich geurtheilt, wenn der Impfung die Schuld gegeben wird. Von 
der Rachitis steht es fest, dass sie aufzufassen ist als eine allgemeine Ernäh- 
rungsstörung des wachsenden Körpers, hervorgerufen durch nicht angemessene 
Nahrung und sonstige ungünstige Lebensbedingungen. Dass eine solche 
Krankheit nicht von der Vaccination abhängig sein kann, sondern mit den 
gesammten socialen und Erwerbsverhältnissen der leiten und Völker eng ver- 
knüpft ist, liegt auf der Hand. 

Bezüglich der Uebertragbarkeit der Tuberculose durch die Impfung 
waren die Ansichten eine Zeit lang sehr getheilt. Selbst bewährte Forscher 
glaubten, dass eine solche möglieh sei. Toussaint') hält die Tuberculose 
für die ansteckungsfähigste Krankheit und behauptet experimentell nach- 
gewiesen zu haben, dass dieselbe auch durch die Impfung aller möglichen 
Secrete von Tuberculosen übertragen werden könne. Aehnliche Resultate 
einer Allgemeininfeetion durch Ueberimpfung Tuberkelbacillen-haltiger Massen 
auf Meerschweinchen will Koch') erhalten haben. Der gleichen Ansicht 
istBollinger') und sagt geradezu: ,Was die Impftuberculose betrifft, die 
vor Kurzem noch als eine Illusion bezeichnet und in Bezug auf welche be- 
hauptet wurde, dass wir von der Aetiologie der Tuberculose nicht mehr 
wüssten, als von der des Krebses, so ist dieselbe heute eine gesicherte That- 
sache.* um so sonderbarer erscheint es nun, dass sich in der medidnischen 
Fachliteratur auch nicht ein Fall nachweisen lässt, in welchem eine lieber- 
tragung von Tuberculose durch die Kuhpockenimpfung sicher bewiesen wäre. 
Allein wenn auch der Beweis einer factischen Inoculation nicht geliefert 
wäre, so müsste man wegen der ungeheueren Verbreitung der Tuberculose 



Compt. rend. T. 93, Nr. 5 u. 6. 

•) Deutsche med. WochenBchr. 1883, Nr. 22. 

') Acrztl. Intel1.-Bl. 1879, Nr. 47. 
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doch die Gefahr einer Uebertragang derselben bei Verwendung von hamani- 
sirter Lymphe als bedrohlich ansehen, so lange nicht die Möglichkeit einer 
Infection widerlegt ist. Um so mehr wäre dieses der Fall, als durch zahl- 
reiche Beobachtungen^) feststeht, dass eine Infection durch Verletzungen, 
welche die Cutis durchdringen, erfolgen kann. £ine Infection durch Tuber- 
culose durch die Impfung würde als unmöglich nachgewiesen sein, wenn es 
feststände: 

1. Dass in dem Inhalte der durch Verimpfung gesunder Lymphe bei 
sicher tuberculösen Individuen hervorgerufenen Impfyusteln sich keine 
Tuberkelbacillen f^den. 

2. Dass durch Verimpfung Tuberkelbacillen-haltiger Massen in die 
Oberhaut keine Allgemeininfection hervorgerufen werden kann. 

Es liegen nun in der That die B<esultate einer grösseren R^ihe von 
neueren experimentellen Arbeiten vor, welche jene beiden Bedingungen 
erfüllen. Lothar Meyer'), Strauss'), Acker*) und Wickel*) haben 
im vorgerückten Stadium der Krankheit befindliche Phthisiker geimpft und 
den Inhalt der Pusteln derselben auf Tuberkelbacillen untersucht. Diese 
fanden sich jedoch in keinem der Präparate. Schon aus diesem Grunde ver- 
liert die oft sehr bedrohlich geschilderte Gefahr der Uebertragung der 
Tuberculose durch die Sohutzpockenimpfung erheblich an Gewicht. — Aber 
selbst wenn in der That in der Lymphe tuberculöser Individuen Tuberkel- 
bacillen sich fänden, so würde auch das ohne Bedeutung sein, da von 
Schmidt'), Josserand 0, Acker ^) und Wickel®) durch zahlreiche Ver- 
suche nachgewiesen ist, dass von oberflächlichen Hautwunden aus, wie man 
sie bei der Impfung zu machen pflegt, eine Infection mit Tuberculose nicht 
möglich ist. Noch ehe sie sich in der Haut festsetzen können, werden, wie 
Koch angibt, die Bacillen wieder eliminirt. 

Die vielfach bis in die neueste Zeit aufgestellte Behauptung, dass 
Tuberculose durch die Vaccination übertragen werden kann, ist daher mit 
Bücksicht auf die Resultate der oben citirten Arbeiten als falsch zurück- 



Vergl. Elsenberg^ Berl. klin. Wochenschr. 1886^ Nr. 35. 

Hofmokl, Wiener med. Presse 1886, Nr. 22. 

Steinthal, Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 10. 

V. Lese er, Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 29. 
') Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 1882. 
*) Gaz. hebd. de m6d. et de chir. 1885. 
^) Centralbl. f. allg. Gesunheisdbpflege. Bonn 1884. 
*) Inaug.-Diseert. Greifswald 1889. 
«) Aerztl. Intell.-Blatt. München 1883. 
') Inaug.-Dissert. Lyon 1884. 
*) u. •) Loc. cit. 
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zuweisen. — Fär besonders ängstliche Gemüther würde noch eine weitere 
Beruhigung in der Verwendung yon Thierlymphe liegen. Nach dem Urtheile 
erfahrener Fachleute kommt bei Kälbern die mit der Tuberoulose identische 
Perlsucht enorm selten yor. Absolute Sicherheit würde man in dieser Be- 
ziehung haben, wenn, wie es ja durch gesetzliche Bestimmungen yorgeschrieben 
ist, nicht eher die Lymphe in Gebrauch genommen würde, als bis die Thiere, 
yon denen sie gewonnen ist, geschlachtet und nach genauer Untersuchung 
ihrer Organe als durchaus gesund erkannt worden wären. 

Was für die Tuberculose gilt, muss auch für die mit jener ätiologisch 
Als identisch aufzufassende Scrophulose Geltung haben. Eine Uebertragung 
von Scrophulose durch die Impfung ist daher auszuschliessen. Es sind nun 
zwar mehrfach Fälle von Scrophulose berichtet worden, welche durch die 
Yaccination erzeugt worden sein soll. Dass nach der letzteren gelegentlich 
jene Krankheit bei vorher anscheinend gesunden Kindern sich zeigen kann, 
soll durchaus nicht geläugnet werden; die Behauptung dagegen, dass sie 
durch die Impfung entstanden sei, ist vollkommen unrichtig. Vielmehr ist 
anzunehmen, dass durch den schwächenden Einfluss, den die mit fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen verlaufenden Kuhpocken auf den kindlichen Organis- 
mus unter Umständen ausüben, ebenso wie durch andere fieberhafte Krank* 
heiten, bei scrophulös veranlagten Kindern die bis dahin wenig lebhaft sich 
manifestirende und daher nicht bemerkte Krankheit zu einem plötzlichen 
Ausbruche kommen kann. — Dieses gilt besonders von dem bisweilen 
beobachteten Auftreten von Ekzemen nach der Impfung, welches den Impf- 
gegnem hauptsächlich Anlass zu der Behauptung gab, dass durch jene Scro- 
phulose übertragen werden könne. Es ist jedoch ganz unzweifelhaft, dass 
bei Kindern, welche zu ekzematösen Erkrankungen prädisponirt sind, durch 
die Impfung ebenso Ekzeme zum Ausbruche kommen können, wie in anderen 
Fällen Roseola, Urticaria u. s. w., von welchen weiter unten noch die Bede 
sein wird. Da nun jene Ekzeme meist unmittelbar nach der Impfung auf- 
treten, zuweilen länger dauern als die Impfpusteln und zu Drüsenanschwel- 
lungen Veranlassung geben, so scheint es allerdings, als sei in solchen Fällen 
Scrophulose übertragen, während doch die scrophulose Anlage des Impflings 
und seine individuelle BeizempfUnglichkeit die Ursache ist. Im Interesse der 
Vaccination ist es daher angezeigt, besonders schwächliche oder bereits 
Symptome von Scrophulose (Drüsenschwellungen, Ekzeme, Knochenerkran- 
kungen u. s. w.) zeigende Kinder in der Regel nicht zu impfen. 



▲rohlT tüi Klnderbtllkunde. XVI. Bd. 
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Pathologische Yeränderangen an der Haut. 

Die nach der Impfung bisweilen beobachteten Veränderungen an den* 
äusseren Hautdecken lassen sich nach Behrendt) in zwei klinisch ver* 
schiedene und in keinem Zusammenhange mit einander stehende Oruppen 
trennen. 

Die einen y welche man als vaccinale Localerkrankimgen bezeichnen 
kann, gehen yon Impfstellen selbst aus, yerbreiten sich zuerst in der Um- 
gebung derselben und gehen schliesslich auch von da aus, falls sie nicht auf 
das nächste Oebiet beschränkt bleiben, auf entferntere Eörpertheile über. 
Die anderen werden als vaccinale Allgemeineruptionen bezeichnet. Sie 
brechen, zuweilen mit heftigen Fiebererscheinungen, zuweilen ohne dieselben, 
acut an verschiedenen Stellen der Eörperoberfläche, ganz unabhängig von 
den Impfstellen, hervor. 

Zu der ersteren Oruppe gehören die nach der Impfung auftretenden 
Formen der phlegmonÖs-erjsipelatOsen Hautentzündungen, die man gewöhnlich 
mit dem gemeinsamen Namen Impferysipel bezeichnet. — Am häufigsten 
kommt von diesen das sogen. Späterysipel zur Beobachtung. — Ein gewisser 
Grad von entzündlicher Beaction ist stets schon am 3. — 4. Tage nach der 
Impfung in der Umgebung der durch dieselbe gesetzten Hautwunde zu be- 
merken. Nicht selten kommt es vor, dass im Laufe der zweiten Woche nach 
der Vaccination die £ntzündungshöfe der einzelnen Pusteln zu einem grösseren,, 
mit scharf abgesetztem, wallartigem Bande umgebenen, tiefrothen, glänzenden 
Flecken zusammenfliessen ; dass in dessen Nachbarschaft sich einzelne von ihm 
abgetrennte, entzündete Inseln zeigen und so das vollkommene Bild des Ery- 
sipelas marginatum entsteht. Für gewöhnlich hat diese Form des Erysipels,, 
die der Vaccination eigenthümlich zu sein scheint und die man demnach wohl 
das normale Impferysipel nennen könnte, nur kurzen Bestand und geht nach 
2 — 3 Tagen spontan zurück. Es kommt jedoch auch vor, dass es sich von 
den Hauptflecken aus weiter ausbreitet Meist wird nur der betreffende 
Arm angegriffen, seltener geht die Krankheit auch auf den Bumpf über. 
Die Allgemeinerscheinungen, hohes Fieber mit Frost, Convulsionen und Ohn- 
machtanfälle sind in solchen Fällen oft recht bedrohlich. 

Durchaus verschieden hiervon ist nach den Mittheilungen der verschie- 
denen Beobachter') das Bild des vaccinalen Früherysipels, welches sich un- 



Berl. klin. WochenBchr. 1881, Nr. 46. 

*) Vergl. Sinnhold, Jahrb. f. Kinder heilk. 1870, S. 383. 
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mittelbar an die Impfung anschliesst und anter äusserst stürmischen Er- 
scheinungen, ähnlich einer acuten Vergiftung zu verlaufen pflegt. 

Die Umgebung der Impfwunde entzündet sich sehr schnell und sehr 
heftig meist schon am ersten Tage nach der Vaccination. An diese Ent- 
zündung schliesst sich unter hohem Fieber, heftigen Convulsionen und Er- 
brechen in kurzer Zeit ein gewöhnlich auch auf den Rumpf übergehendes Ery- 
sipel an. Die Impfstellen selbst arten meistens in grubige, eiternde, schwer 
heilende Geschwüre aus. Auch an anderen Stellen des Körpers kommt es 
häufig zu Blasen- und Abscessbildung. — Das Erysipel ist als eine äusserst 
gefährliche Complication der Impfung zu betrachten und erreicht die Mor- 
talität bei demselben einen sehr hohen Grad. Nach Bauch fussO beträgt 
die Sterblichkeit bei dem localisirten Rothlaufe 17,5 Proc, bei der wandernden 
Form 67,3 Proc. 

Es fragt sich nun, wo die Ursachen des Impfrothlaufes zu suchen sind. 
Der Anfang des vaccinalen Späterysipels tritt so regelmässig auf, dass er als 
zum Wesen der Impfung gehörig betrachtet werden kann. Bohn gibt an, 
,da er stets von den Pockenbläschen und zwar von allen vorhandenen aus- 
geht, muss seine Ursache in diesen eingeschlossen sein," die reine, klare 
Lymphe eines ächten J e n n e r'schen Bläschens besitzt demnach eine Erysipelas 
erzeugende Kraft. Bohn's Angabe ist in sofern unzweifelhaft richtig, als 
,die reine Lymphe", d. h. eine Lymphe welche nur die Infectionsträger der 
Kuhpocken enthält, als welche wir nach dem heutigen Standpunkte der 
Wissenschaft ja wohl gewisse Mikroorganismen ansehen müssen, im Stande 
ist, eine dem ächten Erysipelas marginatum täuschend ähnliche Entzündungs- 
form in der Umgebung der Impfstellen zu veranlassen. Ob dieselbe als achtes 
Erysipel bezeichnet werden darf, erscheint zweifelhaft, so lange nicht der 
Nachweis der F e h 1 e i s e n'schen Erysipelkokken in dem betreffenden Gewebe 
vorliegt, was bis jetzt noch nicht der Fall ist. 

Von jenem primären Beactionshofe ausgehend kann die Entzündung 
weiter wandern und zwar sind es nur einzelne Impfstellen, von denen sie 
ausgeht. Aus letzterem Umstände muss geschlossen werden, dass, wenn die 
reine Lymphe auch im Stande ist, eine localisirte, rosenartige Entzündung 
in der Umgebung des Impfstiches zu erzeugen, es doch noch eines äusseren 
Anstosses resp. des Eintretens einer äusseren Schädlichkeit bedarf, um ein 
Weiterschreiten der Localaffection hervorzurufen. 

Als solche äussere Schädlichkeiten, die den bestehenden Process anzu- 
fachen und zu weiterer Ausbreitung zu bringen vermögen sind, in erster Linie, 
wie aus den Erfahrungen der Findelanstalten hervorgeht, in denen früher 
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das Impferysipel ausserordentlich häufig war, vernachlässigte Hautpflege und 
Misshandlang der ImpQpocken zu nennen. Auch scheint ein zu zartes Lebens- 
alter und schwächliche Constitution der Impflinge prädisponirend zu wirken. 
Unzweifelhaft kann jedoch auch durch epidemische Einflüsse bei den Impf- 
wunden, ebenso wie bei anderen Wunden von aussen her zu jeder Zeit eine 
Bothlaufinfection erfolgen 0. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei dem Früherysipel. Bei diesem 
scheint die Ursache in der mangelhaften Qualität der Lymphe zu liegen, in 
welcher septische Stoffe vorhanden sind. Zwar würde der Umstand, dass 
immer nur ein Theil der mit derselben Lymphe geimpften Kinder und bei 
diesen meist auch nur einzelne Stiche von der Krankheit befallen werden, 
scheinbar gegen diese Annahme sprechen. Er findet jedoch seine Erklärung 
darin, dass die Rothlauf erzeugenden Stoffe wohl nicht chemisch in der 
Lymphe gelöst, sondern mechanisch ihr beigemengt sind, so dass unter Um- 
ständen einem Impflinge eine grössere Menge derselben eingeimpft würde, 
während ein anderer gar nichts oder nur so viel erhielte, dass eine schädliche 
Wirkung dadurch nicht entstehen könnte. Abgesehen von der verdorbenen 
Lymphe kann auch ein Früherysipel durch Verwendung schmutziger Instru- 
mente und durch alle möglichen Umstände zu Stande kommen, die geeignet 
sind, septische Stoffe in die Impfwunden zu bringen. 

Bei der Frage, wie das Impferysipel zu vermeiden sei, sind die ver- 
schiedensten Punkte zu berücksichtigen. 

Zuerst ist nach Möglichkeit zu vermeiden, dass durch die Lymphe selbst 
Infectionsstoffe, die im Stande sind, Erysipel zu erzeugen, auf den Impfling 
übertragen werden. — Es muss daher möglichst frische, bezüglich der Her- 
kunft tadellose Lymphe verwendet werden, da mit dem Alter der Lymphe 
die Gefahr einer Zersetzung derselben und der Ueberimpfung fauliger Pro- 
ducte auf den Impfling wächst. Die von verschiedenen Seiten empfohlenen 
Zusätze antiseptischer Stoffe scheinen in dieser Beziehung ohne Belang zu 
sein, da sie, in geringer Goncentration angewandt auf längere Zeit die Fäulniss 
nicht verhindern und stärkere Lösungen die Lymphe unwirksam machen. 
Die animale Lymphe ist der Uebertragung von Infectionsstoffen und Wund- 
krankheiten der Menschenlymphe vorzuziehen, da bei der ersteren die Schutz- 
massregeln strengere sein können, als bei der letzteren. Sehr zu wünschen 
wäre es, wenn der Staat die Lieferung der Lymphe an die Impf&rzte, wie es 
ja im Impfgesetze vorgeschrieben und durchgehends auch der Fall ist, über- 
nehmen und damit für die Qualität derselben bürgen wollte, da es dem Impf- 



^) Vergl. Ealenberg, „Erysipelas nach der Vaccination.* Vierteljahrs- 
Schrift f. gerichti. Med. 1872. Bd. XVÜ, S. 135. 
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arzte selbst nicht möglich ist, eine auf dem Handelswege bezogene Lymphe 
auf ihre Reinheit ganz sicher zu prüfen. Diese Massregel sollte dann aber 
auch nicht blos für den Bedarf bei öffentlichen Impfungen gelten, sondern 
wäre auch bei allen privaten Impfungen sehr wünschenswerth. 

Femer ist bei dem Impfakte selbst absolute Reinlichkeit geboten. Der 
Raum, worin die Kinder geimpft werden, die Kleider und Arme derselben, 
die Personen, welche die Impflinge begleiten, die Instrumente, Kleider und 
Hftnde des Impfarztes können sftmmtlich die Quelle einer Infection werden 
und müssen daher äusserst saaber sein. — Ebenfalls ist den zu den Impf- 
lingen gehörenden Personen einzuschärfen, dass sie auch nach der Impfung 
diese durch tägliche Waschungen, Bedeckung der Impfstellen mit reinen 
Stoffen u. s. w. möglichst sauber halten und ganz besonders darauf zu sehen 
haben, dass die Impfpusteln nicht aufgerieben, zerkratzt oder beschmutzt 
werden. — Endlich darf an Orten oder an Häusern, wo infectiöse Krank- 
heiten wie Puerperalfieber, Diphtherie u. s. w. in grösserer Ausdehnung auf- 
treten, nicht geimpft werden, da unter solchen Verhältnissen leicht Ueber^ 
tragungen auf die Impflinge vorkommen. Werden obige Yorsichtsmassregeln, 
auf welche die Angehörigen der Impflinge, so weit sie diese betreffen, nach 
den gesetzlichen Bestimmungen ausdrücklich aufmerksam zu machen sind, 
beobachtet» und nicht, wie es so oft vorkommt, leichtsinnig unterlassen, so 
wird das Vorkommen jener accidentellen Impfwundkrankheiten, die man ge- 
wöhnlich als Erysipel bezeichnet, äusserst selten sein. Es wird jedoch ebenso 
wenig, wie bei anderen Wunden wohl kaum jemals ganz verhindert werden 
können, dass sie bei der Impfung gelegentlich immer wieder auftreten. 

Die vaccinalen Allgemeinemptionen sind ziemlich selten und sehr ver- 
schieden bezüglich der Form ihres Auftretens. 

Es wurden beobachtet Roseola, Urticaria, exsudative Erytheme und 
impetigo- und pemphigusartige Ausschläge. 

Die ersteren Formen, Roseola, Urticaria und Erythem, sind zum Theile 
so geringfügig in ihren Erscheinungen, dass sie eigentlich eher eine inter^ 
essante Anomalie der Impfting, als eine durch dieselbe hervorgerufene Oesund- 
heitsschädigung darstellen. Zum Theile könnten sie jedoch auch (Impetigo) schwere 
Krankheitsznstände hervorrufen und sind ätiologisch nicht ohne Interesse. 
Während nämlich Friedinger*), Kalischer') und mehrere französische 
Aerzte*) in jenen Exanthemen ein Symptom der Vaccinewirknng auf den 



Mittheil. d. Wiener med. Doct Coli. 1875. 

*) Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. Sitzung den 6. Juli 1881. Berl. 
klin. Wochenschr. 1882, Nr. 9. 

■) Gaz. d. höpiteaux 1880, Nr. 49 n. 52. 
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Oesammtorganismas erblicken (Vaccine gön^ralis^e), spricht sich Behrendt) 
gegen diese Ansicht aus und behauptet, die fraglichen Ausschläge seien analog 
den Arzneiexanthemen nur der Beweis dafür, dass ein fremder Stoff im Blute 
circulire. Als solchen nimmt er, falls die Ausschläge gleich nach der Impfung 
erscheinen, die Yaccinallymphe selbst, falls sie mit dem Beginne des Supu- 
rationsstadiums zusammenfallen, den Pustelinhalt an. Welche von den beiden 
Ansichten die richtige ist, bleibt einstweilen unentschieden. 

Während die vorerwähnten Formen der vaccinalen Allgemeineruptionen 
nur in vereinzelten Fällen zur Beobachtung gelangten, sind Impetigo- und pem- 
phigusartige Ausschläge nach der Impfung mehrfach epidemisch aufgetreten. 
So wurden im Sommer 1887 in Elberfeld und Umgebung ') ca. 800 Fälle und 
im Jahre 1885 in der Gegend von Cleve ca. lOOO Fälle beobachtet, in denen 
nach Impfung ein blasiger Ausschlag sich bei den Impflingen über den ganzen 
Körper entwickelte. — An den Impfstellen bildeten sich unter den eingetrock- 
neten Krusten speckig aussehende Geschwüre, welche erst nach Wochen ver- 
hehlten. Der Verlauf war ganz, oder fast ganz fieberfrei. Bei beiden Epi- 
demien wurde in allen Fällen animale, aus je einer Ljmphanstalts tammende 
Lymphe verwendet. Der Ausschlag übertrug sich vielfach auf die Haus- 
genossen, Geschwister und so weiter. Der Impfling war also exquisit con- 
tagiös. Ueber eine ganz ähnliche im Jahre 1887 in der Gegend von Malmedy 
auftretende Epidemie berichtet L. Schmitz'). Dort wurde ungefähr die 
Hälfte der bei einer öffentlichen Impfang mit animaler Lymphe geimpften 
Kinder von dem Ausschlage, der hier übrigens viel ernstere Allgemein- 
erscheinungen bewirkte, ergriffen und steckten dieselben ihrerseits wieder zahl- 
reiche Kinder und Erwachsene an. Auch auf der Insel Rügen ^) wurde eine 
derartige Erkrankung im Jahre 1885 an mehr als 300 Impflingen wahr- 
genommen. Dieselbe unterschied sich jedoch in sofern von der vorher er- 
wähnten, als bei ihr einige besonders schwächliche Kinder derselben erlagen. 

Bezüglich der Ursachen dieser Impfausschläge gibt Protze an, dass 
schon vor dem Auftreten der Elberfelder Epidemie ebendort zahlreiche Fälle 
von Herpes tonsurans und Impetigo contagiosa beobachtet seien. Auch sei 
der der ersteren Krankheit eigenthümliche Pilz, der Trichophyton tonsurans 
bei einem der erkrankten Impflinge gefunden worden. In diesem wird man 
also die Veranlassung zu jenen Impfschäden vielleicht zu suchen haben, zumal 
da eine auf jenen Pilz zurückzuführende Mycose, die Dermatitis contagiosa, bei 



Berl. klin. WochenBchr. 1881, Nr. 46 u. 1862, Nr. 9. 
') Protze, H., ^Bericht über die im Sommer 1887 nach Impfang mit ani- 
maler Lymphe aufgetretenen Hautaffectionen.' Elberfeld 1887. F.Müller, Söhne. 
■) Vierteljahrsschr. f. gerichü. Med. 1889. Bd. L. Suppl.-Heft, S. 122. 
Eichhorst, Berlin, klin. Wochenßchr. 1885, S. 711. 
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-den Hansthieren vorkommt and sich auf den Menschen oft überträgt. Protze 
behauptet nun zwar, dass seine Impfk&lber vollständig gesund gewesen seien 
und er keine Symptome jener Mycose an ihnen habe entdecken können; er 
bezweifelt jedoch nicht, dass sich ihre Keime in der Lymphe befunden haben. — 
Auf den gleichen Ursprung, die Dermatitis contagiosa, scheinen die Clevener 
Fälle zurückgeführt werden zu müssen. Auch der auf Rügen beobachtete 
Impfausschlag wird von Geber^) als eine mit dem Herpes tonsurans vesi- 
culosus identische Dermatose erklärt, wogegen Eichhorst ihn als Impetigo 
contagiosa auffasst. Ob nun die Bezeichnung Impetigo contagiosa oder Herpes 
tonsurans richtiger ist, mag unentschieden bleiben; jedenfalls erscheint es 
nach dem Berichte der verschiedenen Beobachter unzweifelhaft, dass die Ur- 
sachen jener Krankheit in der verwendeten Lymphe zu suchen sind. Animale 
und humanisirte Lymphe können in Beziehung auf die Uebertragbarkeit 
jener Affectionen gleiche Gefahren mit sich führen. Es bleibt daher nichts 
übrig, als dringend zu mahnen, möglichste Sorgfalt auf die Auswahl der 
Individuen, von denen die Lymphe gewonnen wird, auf die sorgfältige 
Eeinigung der reifen Pustelfläohe vor der Abimpfung und vor allem auf die 
sorgfältigste Auswahl nur ganz normaler Pusteln zur Gewinnung des Impf- 
stoffes zu verwenden. Selbstverständlich ist das Impfgeschäfki sobald eine 
derartige Erkrankung zur Kenntniss des Impfarztes kommt, von diesem zu 
tmterbrechen. Auch dürften jene Fälle Veranlassung geben zu einer verschärften 
Ueberwachung der Privatlymphbereitungsanstalten von Seiten der Behörden ^ 
wie sie ja auch später eingetreten ist')* 

Endlich werden einzelne Fälle mitgetheilt, in welchen Masern, Schar- 
lach, Diphtherie, Osteomyelitis und Lepra nach der Impfung resp. 
durch dieselbe eingetreten sein sollen. So berichtet Soltman') über einen sehr 
schnell aufgetretenen Fall von Osteomyelitis post vaccinationem mit tödtlichem 
Ausgange, in welchem ihm , miasmatische' Infection höchst wahrscheinlich er- 
schien. Ohne den Impfstoff oder die Impftechnik beschuldigen zu wollen, schreibt 
er der vorhergegangenen Impfong eine vermittelnde Bolle zu. Es scheint, als 
ob die angegebene Osteomyelitis in dem fraglichen Falle nur ein Symptom 
«iner septischen AUgemeininfection gewesen ist, von welcher weiter oben 
schon die Bede war. Auf die gleiche Ursache lassen sich Dale's^ höchst 
zweifelhafter Scharlach und Letze rieh's") Diphtheriefall nach der Vacci- 



*) Wiener med. Presse 1876, Nr. 10. 

') Vergl. die Ministerialverfügung vom 18* September 1888. 

') Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. VIU, 8. 1. 

*) Lancet 1872, Nr. XIV. 

*) Virchow's Arcb. Bd. LXIU, 1. 
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nation zurückführen. Dass übrigens gelegentlich nach der Impfang Scharlach, 
Diphtheritifi oder ähnliche contagiöse Ei*ankheiten auftreten können, soll durch- 
aus nicht in Abrede gestellt werden. Es erscheint in solchen F&Uen nur 
wenig wahrscheinlich, dass die Infection durch den Akt der Impfung zu 
Stande gekommen ist; viel berechtigter ist es, eine üebertragung durch 
infidrte Kleider u. s. w. anzunehmen, wie es Shalmers^ inS von ihm im 
Verlaufe der Impfung beobachteten Masernf^len thut. um solche Infectionen 
zu verhüten, sind daher an Orten, wo ansteckende Krankheiten in grösserer 
Verbreitung auftreten, während der Dauer der Epidemie Impfungen nicht 
yorzunehmen. 

Von nahezu nur theoretischem Interesse ist für uns die Frage, ob 
Lepra durch die Impfung übertragen werden kann. Es scheint dieses in der 
That der Fall zu sein. Gairdner') theilt einen sehr interessanten Fall 
der Art mit. Ein Arzt impfte seinen eigenen Sohn mit der Lymphe eines 
Kindes, welches aus einer leprösen Familie stammte, das aber zur Zeit der 
Impfung selbst keine Symptome der Lepra aufwies. Von den Imp^usteln 
desselben entnahm er später Lymphe und impfte mit derselben den Sohn 
eines Sohiffscapitäns. Bei allen 8 Kindern brach bald nach der Impfung 
Lepra aus. Gairdner glaubt, dass mit der Vaccine gleichzeitig die Lepra 
übertragen sei. Gegen diese Ansicht*) spricht sich Kake aus und meint, 
die Krankheit jener Kinder sei wohl auf einem anderen Wege erworben, da 
er selbst in einer Reibe von Fällen in den Vaccinepusteln lepröser Kinder 
niemals Leprabacillen gefanden habe. Bedeutend unterstützt wird dagegen 
Gairdner's Behauptung durch den Versuch Arning's^), welcher einem 
zum Tode verurtheilten, nicht aussätzigen Mörder die Lepra inoculirte und an 
der Impfttelle anfangs massenhafte Bacillen fand, später wurden sie sparsamer 
gefunden, aber selbst nach 14 Monaten konnten noch einzelne derselben nach* 
gewiesen werden. Desgleichen bestätigt Black') die Ansicht Gairdner'a 
bezüglich der üebertragbarkeit der Lepra durch die Vaccination und theilt 
ebenfalls 8 von ihm beobachtete derartige Fälle mit. Es darf also wohl als 
sehr wahrscheinlich angenommen werden, dass eine üebertragung von Lepra 
in ähnlicher Weise wie von Syphilis durch die Impfung möglich ist. Da nun 
Lepra auf Thiere durchaus nicht übertragen werden kann (Arning), so wäre 
für Länder, in denen jene Krankheit häufiger vorkommt, um üebertragungen 
durch die Impfung zu vermeiden, jedenfalls die Massregel am erfolgreichsten. 



') Lancet 1886, Nr. IX. 

') Britisch mied. Jonm. 1887, Nr. 2. 

■) Britisch med. Journ. 1887, Nr. 45. 

^) Report on Leprosy in Hawaii 1886, S. 45. 

*) Brit. med, Journ. 1887, Nr. 45. 
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überhaupt von der Impfnng mit Menschenlymphe abzusehen und nur Thier- 
lymphe zu verwenden. 

Endlich wird noch von den Impfgegnem behauptet, dass in Ländern, 
in welchen die Vaccination allgemein eingeführt sei, die Gesammtsterb- 
lichkeit sich vergrössert habe. Von acuten und chronischen Krank- 
heiten würde jetzt ein bei weitem höherer Procentsatz dahingerafft, als früher 
jemals während der stärksten Blattemepidemien gestorben wären. Diese 
Behauptung ist unrichtig. Es geht vielmehr aus den Tabellen der ver- 
gleichenden Statistik mit Sicherheit hervor, dass die Gesammtsterblichkeit 
früher, wenn nicht grösser, so doch mindestens ebenso gross war, als jetzt. 
Nach Oesterlen') wäre eine nicht unbedeutende Abnahme der Gesammt- 
sterblichkeit zu constatiren. «So starben in Schweden von 1000 Lebenden 
noch im Jahre 1755—75 im Mittel jährlich 28,9, 1776-95 26,8, dagegen im 
Jahre 1821—40 nur 23,8 und 1841—50 nur 20,5. Desgleichen starben in 
London nach den -Berechnungen von Greenhow von je 1000 Einwohnern 
1681—90 im Mittel jährlich 42, 1746—55 jährlich 85, in den Jahren von 
1846 — 55, obwohl 2 Choleraepidemien und Influenza herrschten, nur 25. Auch 
nach den Berechnungen von Farr war dort 1729-85, wie 1781 — 90 bei 
einer 14— 15mal grösseren Blattemsterblichkeit die allgemeine Sterblichkeit 
noch einmal so gross als 1840—54.' Wenn nun auch derartige statistische 
Angaben mit einer gewissen Reserve aufzufassen sind, so darf dennoch wohl 
daraus geschlossen werden, dass die Gesammtsterblichkeit durch resp. nach 
Einführung der Lnpfung wenigstens nicht grösser. geworden ist. 

Auch der Vorwurf wird der Vaccination von ihren Gegnern gemacht, 
dass durch sie die Sterblichkeit nicht vermindert, sondern nur deplacirt wor- 
den sei und zwar in höchst ungünstiger Weise. Während sonst die Todes- 
fälle durch die Blattern relativ häufig das Eindesalter betroffen hätten, würden 
jetzt gerade die besten Altersklassen durch andere an Stelle der Blattern 
getretene Krankheiten, besonders durch Typhus und Tuberculose decimirt. 

Hiergegen lässt sich erwidern, dass bei einer gleichbleibenden Bevölke- 
rungszahl jetzt natürlich ebenso viel Menschen sterben müssen, wie früher, 
da sie durch die Vaccination häufig wohl gegen den frühen Tod, dagegen 
selbstverständlich nicht gegen den Tod überhaupt geschützt wurden. Dass 
dagegen jetzt gerade in den besten productiven Altersklassen die Sterblich- 
keit eine grössere geworden sein soll, ist nicht richtig. Bertillon weist 
nach, dass in Frankreich im Jahre 1749—50 von 1000 Einwohnern im Alter 

^) Soweit nicht anders angegeben, sind sämmtliche Ziffern dieser Abthei- 
]nng entnommen ans Oesterlen, .Handb. d. med. Statistik/ Tübingen 1874 and 
Pfeifer, »Die Kindersterblichkeit^ Handb. f. Kinderkrankh. Bd. I. 



42 Schrakamp. 

von 20 — 30 Jahren 14,7, im Alter von 30—40 Jabren 21,5, dagegen im 
Jahre 1849—50 im Alter von 20—80 Jahren nur 10,7 und im Alter von 
30 — 40 Jahren 9,7 starben. Ferner spricht hiergegen der Umstand, dass, 
wie Simon in seinem Berichte mittheilt, in Kopenhagen in dem Jahre 1750 — 75 
die Todesfälle die Geburten im Durchschnitte jährlich um 852, in den 
Jahren 1776—1815 um 82 überwogen, während von 1816—1850 die Geburten 
jährlich um 304 vorschlugen. Diese günstige Veränderung soll durchaus 
nicht der Wirkung der Yaccination allein zugeschoben werden; denn gewiss 
waren es noch mancherlei andere sanitäre Einrichtungen, vor allem der 
wachsende Wohlstand der Bevölkerung, welche zu der obigen Erhöhung der 
Productivität beigetragen haben. Jedenfalls aber beweisen jene Ziffern gegen- 
über den Behauptungen der Impfgegner, spec. Carnot's^), dass nach der 
Yaccination die Zahl der Geburten nicht gesunken ist und dem entsprechend 
auch die für die Geburten günstige Altersklasse in ihrem relativen Yer- 
hältnisse zur Gesammtbevölkerung nicht abgenommen hat. 

Was die Angabe betrifft, dass durch die Einführung der Yaccination 
die Typhusfrequenz sich gesteigert habe, so kann dieselbe zur Zeit wohl nur 
mehr als ein Curiosum Erwähnung finden. Carnot behauptet nämlich, 
dass Pocken und Typhus wesentlich ein und dieselbe Krankheit und nur je 
nach ihrer Localisation im Darm oder auf den äusseren Hautdecken ver- 
schiedene Formen derselben darstellten; dass femer diejenigen welche als 
Kinder durch die Yaccination immun gegen die Pocken geworden seien, um 
so leichter dem Typhus später zum Opfer fielen. Dass Carnot's Behaup- 
tungen bei dem heutigen Stande der medicinischen Wissenschaften durchaus 
gegenstandslos geworden sind, braucht wohl nicht weiter bewiesen zu werden. 

Dass eine allgemeine Degeneration der Bevölkerung jener Länder, in 
denen geimpft wird, keineswegs eingetreten ist, wie die Impfgegner behaupten, 
geht ebenfalls aus der relativen Zunahme der Geburten hervor. Auch spricht 
der Umstand dafür, dass nach Einführung der Yaccination die Zahl der für 
den Militärdienst tauglichen jungen Leute, wie Beiter') nachgewiesen hat, 
relativ grösser geworden ist. In Baiem waren von 156000 in den Jahren 
von 1800 — 1808 vor Einfuhrung der Yaccination geborenen militärpflichtigen 
jungen Leuten 23,3 Proc. untauglich und zwar 20,8 wegen körperlicher Ge- 
brechen, 2,5 wegen Mangel an der erforderlichen Grösse; von 174000 in den 
Jahren 1826—29 geborenen vaccinirten und in den Jahren 1848 — 51 waren 
dagegen bei der gleichen gesetzlichen Anforderung nur 21,7 Proc. unbrauchbar 



Tablean statistlqne, Compt. rend. 1848, S. 5. 

*) Würdigung der gr. Yortheile der Kuhpockenimpfang". München 
1852, S. 40. 
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und zwar 19,7 Proc. wegen Gebrechen und 2 Proc. wegen Mangel an der 
erforderlichen Körpergrösse. 

Fassen wir nun die Resultate obiger Erörterungen kurz zusammen, so 
ist das Ergebniss: Es können in der That unter gewissen Umständen ernst- 
liche Gesundheitsbeschftdigungen bei Gelegenheit der Impfting, falls dieselbe 
nicht unter Beobachtung der nöthigen Yorsichtsmassregeln ausgef&hrt wird, 
eintreten. 

I. Bei Verwendung von Menschenlymphe ist die Gefahr der Ueber- 
tragung von Syphilis, obwohl ausserordentlich gering, doch nicht ganz aus- 
geschlossen. Durch die grösste Sorgfalt in der Wahl der Kinder, von denen 
abgeimpft werden soll, wird eine absolute Sicherheit gegen die Syphilisinfection 
nicht gewonnen. Ebenso kann weder durch die Art der Aufbewahrung noch 
durch irgendwelche Zusätze zu einer Menschenlymphe die Eyentualität einer 
Syphilisübertragung sicher vermieden werden. Es ist daher statt der Menschen- 
lymphe ausschliesslich Thierlymphe zu verwenden. 

Wird mit der letzteren geimpft und das Impfinstrument, wozu man 
der leichten Reinigung wegen am besten ein glattes Skalpell verwendet, nach 
resp. vor jeder Impfung desinficirt, so ist eine Syphilisinfection durch die 
Impfung nicht möglich. Accidentelle Ansteckung des Impflings von der 
Wunde aus durch syphilitische Personen seiner Umgebung, femer Manifest- 
werden einer bis dahin latenten Syphilis nach der Impfung kann gelegentlich 
vorkommen, jedoch nicht als Gesundheitsbeschädigung durch die Impfung 
bezeichnet werden. 

n. Femer können Hauterkrankungen verschiedener Art gelegentlich 
der Impfung entstehen und zwar 

1. Phlegmonöse Hautentzündungen (Impfrothlauf); dieselben können zu 
Stande kommen durch den Import septisch infectiöser Stoffe in die Wunde 
und zwar sowohl durch die Lymphe und den Akt der Impfung selbst, als 
auch durch die spätere Behandlung resp. Misshandlung der Impfwunde. 
Wenngleich nun bei der Impfung ebenso wie bei anderen Wunden das ge- 
legentliche Vorkommen vereinzelter Fälle von phlegmonösen Erysipeln wohl 
kaum jemals ganz zu vermeiden ist, so kann doch durch sorgfältige AusfEihrung 
derselben jene Gefahr auf einen sehr geringen Umfang beschränkt werden. — 
Die erforderlichen Vorsichtsmassregeln sind: Es darf nur frische, von gesunden 
Individuen entnommene Lymphe zur Verwendung gelangen. Auch hier ist 
die Thierlymphe der Menschenlymphe bei weitem vorzuziehen, da bei ihrer 
Gewinnung strengere Schutzmassregeln beobachtet werden können. Sehr zu 
empfehlen ist es, nicht eher Lymphe zu verwenden, als bis die Thiere, von 
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denen sie gewonnen ist, geschlachtet und nach genauer üntersachnng ihrer 
Organe als gesund erkannt sind. 

Bei dem ganzen Akte der Impfong moss mit änsserster Beinlichkeit 
in jeder Beziehung verfahren werden, so dass derselbe sich möglichst aseptisch 
gestaltet. Die Behandlung der Impflinge muss während der Entwickelung 
der Impfblattem eine derartige sein, dass die letzteren sehr reinlich gehalten 
und vor Insulten jeder Art sorgfllltig geschützt werden. 

2. Impetigo- und pemphigusartige Erkrankungen. Die Aetiologie der- 
selben ist noch nicht ganz sicher bekannt; es scheint jedoch, als ob die Keime 
gewisser Pilze die bei Thieren sowohl, wie bei Menschen bestimmte Erkran* 
kungen bewirken, falls sie mit der Lymphe auf den Impfling übertragen 
werden, jene Krankheiten verursachen. Zum Schutze gegen die üebertragung 
derselben kann nicht dringend genug gemahnt werden, möglichste Sorgfalt 
auf die Auswahl der Individuen, von denen die Lymphe gewonnen wird, auf 
die scrupulöseste Reinigung der reifen Pustelflftche vor der Abimpfung und 
besonders auf sorgfUtigste Auswahl nur ganz normaler Pusteln zur Ge- 
winnung des Impfstoffes zu verwenden. 

Endlich kann noch die Lepra, eine in Deutschland nur ganz enorm 
selten vorkommende Krankheit durch die Impfung übertragen werden. Da 
dieselbe bei Thieren nicht vorkommt und auch auf dieselben nicht übergeimpfb 
werden kann, so wäre für diejenigen Länder, wo jene Krankheit häufiger ist, 
die ausschliessliche Impfang mit Thierlymphe die erfolgreichste und einfachste 
Massregel, jene Infectionen zu verhindern. 

Alle anderen der Vaccination bezüglich der Oesundheitsbeschädigungen 
von Impflingen gemachten Vorwürfe sind unberechtigt. — Rachitis, Tuber- 
culose und Scrophulose können durch die Impfang nicht übertragen werden. 
Dass zuweilen nach derselben bei Kindern, die bis dahin gesund zu sein 
schienen, sich Erscheinungen von Scrophulose zeigen, ist nicht als eine Üeber- 
tragung derselben durch die Impfung aufzufassen. Es ist vielmehr anzu- 
nehmen, dass durch den schwächenden Einfluss der letzteren, ebenso, wie 
durch andere fieberhafte Krankheiten bei scrophulös veranlagten Kindern 
die bis dahin latente, oder sich nur wenig manifestirende Krankheit zu einem 
plötzlichen Ausbruche kommen kann. In der Regel sollen daher besonders 
schwächliche oder bereits Symptome von Scrophulose (Drüsenschwellungen, 
Ekzeme, Knochenerkrankungen u. s. w.) zeigende Kinder nicht geimpft wer- 
den. — Masern, Scharlach und Diphtherie können durch die Impfung nicht 
übertragen werden; wenigstens sind keine sicher nachgewiesenen Fälle derart 
bekannt. Dagegen ist eine üebertragung derselben während der Impftermine 
durch Kleider u. s. w. leicht möglich. Es sollen daher an Orten, wo diese 
Krankheiten herrschen, während der Dauer der Epidemie Impfungen für ge- 
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wohnlich nicht vorgenommen werden. Dass seit Einföhning der Impfang 
eine Zunahme der C^ammtsterblichkeit als Folge derselben eingetreten sei, 
ist absolut nicht nachweisbar und an sich auch schon höchst unwahrscheinlich. 
Ebenso ist es unrichtig, dass die Sterblichkeit in ungünstiger Weise zum 
Schaden der produktiven Altersklasse deplacirt sei. 

Die Gefahr, dass Gesundheitsbeschädigungen der Impflinge durch die 
Vaccination eintreten, ist demnach, falls diese unter Beobachtung der nOthigen 
Vorsichtsmassregeln vollzogen wird, ganz ausserordentlich gering, ja nahezu 
ausgeschlossen. Jedenfalls steht dieselbe in gar keinem Verhältnisse zu den 
unvergleichlichen Vorzügen der die Blatternseuche so erfolgreich bekämpfenden 
Euhpockenimpfung; denn während noch im vorigen Jahrhundert kaum einer 
der Sterblichen der Pockengeissel entging und noch gegen Ende desselben 
alljährlich in Deutschland ca. 70000 Menschen an diesen starben, sind gegen- 
wärtig Blatternnarbige eine grosse Ausnahme und gehört ein Todesfall an 
Pocken geradezu zu den Seltenheiten. — 



m. 
Ein Beitrag zur Casnistik der Syphilis hereditaria. 

Aus dem k. k. patholog.-anatom. Institute der Universität Graz. 

Von 

Dr. Adolf Tobeitz, 

Privatdocent für Kinderheilkunde. 

Der nachstehend beschriebene Fall einer Syphilis hereditaria erscheint 
mir mittheilenswerth , weil die Erkrankung, trotzdem das Kind bereits 
7 Wochen alt war, sich durch keine deutliche klinische Erscheinung mani- 
festirte, während andere, mit dem Grundleiden nur indirect zusammen- 
hängende Krankheitserscheinungen in ungewöhnlicher Weise zu Tage traten. 

Der Verlauf war folgender: 

Am 6. October 1890 wurde ich zu einem 7 Wochen alten Knaben N. H. 
gerufen^ unter der Angabe, dass derselbe an argen Verdauungsstörungen leide. 
Ich fand ein kleines, schwächliches Kind, mit sehr fettarmem ünterhantzellgewebe. 
Temperatur und Puls waren normal. Die Untersuchung der Brustorgane, ebenso 
die des Mundes, Rachens und der Nase ergab nichts Abnormes. Der Bauch war 
aufgetrieben, ziemlich resistent. Das Scrotum bedeutend, weniger die Ftisse bis 
zur Wade ödematös geschwellt. Mit diesem Befunde war auch das mit den Krank- 
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heitserBcheinungen der letzten Tage contrastireDde, scheinbar günstige Ergebniss 
der letzten Wägnng (23 Deka Zunahme in 8 Tagen) aufgeklärt. Das Scrotnm, 
die Umgebung der Genitalien^ innere und hintere Schenkelfläche, die Nates, be- 
sonders aber die nächste Umgebung des Afters fand ich hochgradig geröthet, 
zahlreiche unregelmässig gestaltete bis kreuzergrosse Partien namentlich am 
Scrotum und der Umgebung des Afters der Epidermis beraubt, auffallend leicht 
und anhaltend blutend. Der mir vorgezeigte Stuhl war schleimig-topfig. Das 
Kind war bisher mit Kuhmilch , mit Wasser verdünnt im Verhältnisse 2 : 1 er- 
nährt worden. 

Meine nur durch den gegenwärtigen Befund bedingten anamnestischen 
Fragen ergaben, dass das Kind ein frühgebornes (im 8. Monate) war, und bis vor 
ein paar Tagen eine normale Verdauung gezeigt hatte. 

Ich verordnete, nachdem einige Angaben über die bisher verwendete Milch 
dafür sprachen, einen Wechsel derselben, und eine Mischung von gleichen Theilen 
mit Wasser; gegen den Intertrigo eine auf Leinwand aufgestrichene Zinksalbe. 

Abends wurde mir berichtet, dass tagsüber wieder mehrere topfig-schleimige 
Stühle erfolgt, und vor Kurzem auch Krämpfe in der Gesichtsmuskulatur unter 
heftigem Geschrei des Kindes aufgetreten waren. — Ich fand dasselbe bewusstlos, 
das Respirium oberflächlich, Puls 120, ziemlich kräftig und regelmässig, Tempera- 
tur 36,7. Das Kind seufzte bei jeder Berührung tief auf. Augenmuskulatur an- 
dauernd in krampfhafter Bewegung, Pupillen von normaler gleicher Weite^ Re- 
action derselben jedoch sehr träge. Ich schrieb die Reizungserscheinungen dem 
Darmcatarrhe zu und Hess die Beantwortung der Frage des Oedems noch offen. 
Die neue Milch Hess ich im Verhältnisse 1 : 3 Wasser verabreichen und gab den 
Ratb, sofort eine Amme zu suchen. 

7. October. Nachts waren wieder mehrere KrampfanfUUe aufgetreten, auch 
wieder mehrere diarrhöische , schlecht verdaute Stühle erfolgt. Den Intertrigo 
fand ich im Allgemeinen etwas gebessert, doch noch einzelne leicht blutende 
Stellen. Das Scrotum war etwas abgeschwellt, der Oedem der wenig beweglichen 
Beine bis zur Schenkelbeuge vorgeschritten, die Haut derselben matt glänzend, 
bläulich marmorirt. Das Kind liegt fortdauernd somnolent da, bei Berührung ab 
und zu matt wimmernd. Die Augenmuskelunruhe dauert an. Ich Hess der Milch- 
mischung bis zur Ankunft der Amme etwas Nährmehl zusetzen. Nachmittags 
erfuhr ich, dass das Kind die verordnete Abkochung gerne getrunken habe. Die 
Krämpfe hatten an Intensität abgenommen, waren seltener und öfters nur ange- 
deutet aufgetreten. Stühle waren noch vermehrt und topfig. Harn konnte ich 
nicht zur Untersuchung bekommen. Abends: keine Anfälle, doch die Somnolenz 
Rudauemd, Temperatur und Puls waren nicht erhöht. Die Extremitäten fühlen 
sich auffallend kühl an; das Oedem ist praller geworden. Ich verordnete warme 
Umschläge mit essigsaurer Thonerde. 

8. October. Nachts war wieder ein leichter Krampfanfall erfolgt, das Oedem 
war nun auch auf den unteren Bauchpartien deutlich geworden. Die Untersuchung 
der inneren Organe ergab nichts Abnormes. Das Kind hatte einmal eine geringe 
Quantität erbrochen und wieder mehrere topfig- schleimige Stühle gehabt. Es 
wurde nun der bereits angekommenen Amme angelegt und sog zeitweise ziem- 
lich kräftig. 

Ich machte die Eltern auf die bedenklichen Symptome, besonders das fort- 
schreitende Oedem aufmerksam und ersuchte um ein Consilium mit Herrn Prof. 
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Escherich. Er untersuchte das Kind Mittags. Dasselbe hatte auch die Am- 
menmilch erbrochen; der Puls war 126, die Temperatur 36. Der übrige Zustand 
und Befund war wie an den Vortagen und ergab keine Erklärung für das Oedem. 
Prof. Escherich verordnete stündlich wiederholte, jedoch kleine Gaben von 
Ammenmilch. ^Nachmittags und Abends hatte der Knabe die Milch besser ver- 
tragen. Der übrige Znstand war gleich geblieben, die Krämpfe hatten sich nicht 
wiederholt, doch bestand die Somnolenz fort. Der Intertrigo hatte sich gebessert 
bis auf einige leicht blutende ätellen. 

9. October. Morgens fanden wir eine After temperatur von 86,2, Puls 128 
regelmässig wie bisher, Respirinm 40—50, noch oberflächlich, doch etwas aus- 
giebiger wie an den Vortagen. Kein Krampfanfall, doch wieder Augenmuskel- 
unruhe, andauernde Somnolenz, kein Erbrechen, nur Einen^ ziemlich gut ver- 
dauten Stuhl. 

Das Kind saugt verhältnissmässig kräftig an der ihm stündlich gereichten 
Brust. Das Oedem nimmt noch zu und ist nunmehr auch am Bauche ziemlich 
hochgradig geworden. Die immer kühlen ^ starren unteren Eb^tremitäten Hessen 
wir nun bandagiren. Im spärlich gelassenen Urin konnte Eiweiss nachgewiesen 
werden. Abends fanden sich die Extremitäten etwas weniger, dafür aber die 
untere Bauchdecke bedeutend mehr ödematös. Die ezcoriirten Stellen in der Um- 
gebung des Afters bluteten wieder. Das Kind hatte wieder erbrochen und zeigten 
sich bereits bräunliche Fäden in der wässerig-schleimig erbrochenen Masse, auch: 
waren wieder mehrere topfige Stühle erfolgt. INachts wurde ich gerufen. Das 
Kind hatte eine grössere Menge einer kaffeebraunen Masse erbrochen, und waren 
wieder allgemeine und namentlich auf dem linken M. stemo-cleido-mastoideus 
beschränkte Zuckungen aufgetreten. Die Brust wurde seit Stunden nicht mehr 
genommen. 

Das Respirinm 50, ist oberflächlich, unregelmässig, wiederholtes Aufseufzen. 
Der Puls 140, klein, doch die Herztöne noch deutlich. Temperatur 36. Am fol- 
genden Morgen erfolgte nach wiederholten Krampfanfällen der lethale Ausgang. 

Auf mein dringendes Ansuchen gestatteten die Eltern die Obduetion 
des Kindes (leider mit Ausnahme des Schädels) welche am folgenden Tag& 
von Prof. Escherich vorgenommen wurde, der mir auch den nachfolgenden 
Obdnctionsbefand gütigst zur Verfügung gestellt hat. Derselbe lautet: 

Leiche eines männlichen , 7 Wochen alten Kindes , für sein Alter schlecht 
entwickelt, klein, ohne Fettpolster. Vom Kabel abwärts ein hochgradiges Oedem, 
das sich über die unteren Extremitäten erstreckt, woraus sich beim Einschneiden 
reichliche seröse Flüssigkeit entleert. Das Oedem erstreckt sich auch bis in die 
tieferen Muskelpartien hinein, Fusssohlen convez. An den oberen Körpertheilen 
höchstens Spuren von Oedem, Hände frei von Schwellung. Bei der Eröffnung 
des Abdomens fliesst eine reichliche Menge seröser Flüssigkeit (etwa '/« Liter> 
heraus. Eingeweide normal gelagert. Leber in grösserer Ausdehnung vorliegend^ 
die Spitze der Milz überragt den Rippenbogen. Thymusdrüse normal entwickelt, 
eher etwas grösser. Im Herzbeutel und den Pleurasäcken geringe Menge Flüssig- 
keit. Das Herz normal, die Klappen intact. Rechter Vorhof gefüllt mit weiss- 
lichem Faserstoffgerinnsel. Linker Ventrikel stark contrahirt. Lungen grössten- 
theils lufthaltig. Die hinteren unteren Partien derselben dankelroth, luftärmer,. 
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zeigen eine glatte Schnittfläche. Die Lymphdrüsen nicht vergrössert. Der Magen 
▼on normaler Grösse. Schleimhaut blass, von grauem Schleim bedeckt, in welchem 
schwarze Partikelchen (Blutreste) in müssiger Menge suspendirt sind. Kleine 
Hftmorrhagien in der Schleimhaut. Im Darm gallig gef&rbter Inhalt Peyer'sche 
Follikel nicht geschwellt Im Dickdarme findet sich besonders in der unteren 
Hälfte die Schleimhaut mit zähem Schleime bedeckt, die FoUik^ stark geschwellt, 
groBsentheils dunkel pigmentirt Mesenterialdrnsen vergrössert, nirgends yerkäat. 
Die Leber in allen Dimensionen beträchtlich vergrössert, deren Ränder stumpf. 
Oberfläche erscheint fast allenthalben graugelblich verfärbt, nur einzelne kleine 
rothe Flecken dazwischen. Auf dem Querschnitte glänzend, zeigt sie dasselbe 
wechselnde Farbenbild, wobei jedoch in den centralen Theilen die rothe Färbung 
überwiegt. Die acinöse Zeichnung vollkommen unkenntlich. Die ganze Leber er- 
scheint in etwas wechselnder Dichtigkeit von kleinen 1—8 mm im Durchmesser 
zählenden, kreisrunden, scharfbegrenzten, weisslichen, rundlichen Heerden durch- 
setzt, die namentlich in der Peripherie etwas grösser, in den gelblichen und rothen 
Partien gleichmässig sich vorfinden. In der Gallenblase eine geringe Menge grün- 
licher Galle. Die Milz ist entschieden vergrössert Consistenz vermehrt. Mal- 
pighi'sche Körperchen nicht zu erkennen. Die rechte Niere erscheint durch die 
vergrösserte Leber weiter nach unten und vorne gedrängt, wie die linke. Beide 
zeigen deutlich fötale Lappung. Auf dem Querschnitte blass, glänzend. An einer 
Stelle kleine Hämorrhagie. Pyramiden von normaler rother Färbung. Die Harn- 
blase klein, Schleimhaut blass, keine Ecchymosen. Die Gelenkenden der Ober- 
schenkelknochen erscheinen aufgetrieben, die Ossificationslinie verbreitert. 

Wenn auch das Gehirn nicht untersucht werden konnte und die Unter- 
suchung der übrigen Organe manche sonst sich findende makroskopische syphili- 
tische Veränderungen vermissen lässt, so beweist der in der Leber, den Ober- 
schenkelknochen, den Nieren gefundene pathologische Befund die vorhandene 
Syphilis so deutlich, dass daran nicht gezweifelt werden kann, zudem das Ergebniss 
der mikroskopischen Untersuchung der Leber diesen Befund noch ergänzt. 

Wie so häufig, war die auf das Ergebniss der Obduction hin gepflogene 
Forschung nach einer syphilitischen Erkrankung der Eltern von keinem posi- 
tiven Resultate begleitet, wohl aber wurde zugestanden, dass der Geburt 
dieses Kindes bereits ein Abortus und eine Frühgeburt (ebenfalls bald ge- 
storben) vorausgegangen war. 

Die gefundenen pathologisch anatomischen Organveränderungen hellen 
nun das unklare klinische Bild des Falles wenigstens zum grossen Theile auf. 

Was vor Allem das rapid fortschreitende Oedem der unteren Extremi- 
täten und des Bauches anbelangt, so findet sich allerdings an den geringen 
Veränderungen der Lunge und des Herzens kein mechanisches Moment, das 
sein Entstehen erklären könnte, auch die Erkrankung der Niere oder die 
allgemeine Cachexie könnte höchstens nur theilweise dazu beigetragen haben, 
und dürften diese beiden Momente, da an anderen Körperstellen Oedeme 
fehlen, diesbezüglich nicht in Frage kommen. 

Es liegt daher am nächsten, dass die Erkrankung der Leber wenigstens 
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indirect am Zustandekommen des Hydrops anasarca betheiligt war , insofeme 
man annehmen darf, dass das durch die Störung im Pfortaderkreislaufe in 
4er Bauchhöhle erzeugte Transsudat gross genug war, die Cava inferior zu 
drücken, höchst wahrscheinlich die Circulation in der unteren Hohlvene auch 
-durch den Druck der vergrösserten Leber behindert war. 

Das Oedem betreffend möchte ich darauf hinweisen, dass dasselbe manche 
Aehnlichkeit mit einem Skierödem der Neugeborenen geboten hat. So 
namentlich das schnelle Anwachsen, die prall gespannte, bläulich marmorirte 
Haut, Starrheit der unteren Extremitäten, andauernd niedrige, zuletzt sub- 
normale Temperatur. Das späte Auftreten desselben jedoch, die bei anderen 
Fällen beobachtete hochgradige Herzschwäche, welche hier fehlte (der Puls 
war bis einige Stunden vor dem Tode deutlich fühlbar, kräftig, kaum be- 
schleunigt, die Herztöne deutlich zu hören), die anderen Begleiterscheinungen 
and erwähnten mechanischen Entstehungsursachen des Oedem, liessen aller- 
dings die Annahme, dass es sich auch in unserem Falle um eine mit Skler- 
l^dem complicirte Syphilis wie Soltmann 2 solche Fälle beobachtet hat, 
gehandelt habe, nicht vertheidigen. 

Was die anderen Krankheitssymptome anbelangt, so steht der durch 
•die gestörte Leberfunction und die im ganzen Verdauungstracte bestehende 
Stauung, geförderte Magendarmcatarrh gewiss mit ihrer Ursache, der syphi- 
litischen Lebererkrankung in indirectem Zusammenhange. Dass derselbe auch 
durch die bestimmt anzunehmenden mikroskopischen syphiHtischen Verände- 
rungen der Magendarmschleimhaut übel beeinflusst wurde, scheint selbst- 
verständlich. 

Schwer ist es, die beobachteten Himreizungserscheinungen mit der 
Orunderkrankung in Zusammenhang zu bringen, da der Gehimbefand fehlt, 
und die klinischen Erscheinungen weder auf eine luetische Pachymeningitis 
^der eine Heerderkrankung des Gehirnes schliessen lassen, daher ich bei meiner 
ersten Annahme bleiben, und dieselben ursprünglich nur als Folgen des 
Darmcatarrhs (Toxine), gegen Ende vielleicht auch durch hydropische Ergüsse 
im Gehirn beeinflusst, ansehen möchte. 

Aeusserlich manifestirte sich die Syphilis gar nicht. Den allerdings 
Auffallend hochgradigen Intertrigo damit in Zusammenhang bringen zu 
wollen, geht schon aus dem Grunde nicht an, da derselbe durch die dagegen 
Angewandte vollständig indifferente Therapie, so rasch günstig beeinflusst 
wurde und sich bedeutend besserte. Höchstens die Neigung zu Blutungen 
könnte als verdächtig angesehen werden. 

Ich lasse nun das Ergebniss der von mir vorgenommenen mikroskopi- 
schen Untersuchimg der Leber folgen. 

In allen von mir untersuchten Schnitten fand ich, dass das Leber- 
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•gewebe tbeils difiise, theils heerdweise Verändemngen aufweist, wodurch die- 
Structur desselben bei schwacher Yergrösserung gar nicht, bei stärkerer nur 
theilweise sich erkennen lasst. Die heerdweisen Veränderungen heben sich 
schon mikroskopisch in den gefibrbten Schnitten als meist rundliche dunklere 
Partien ab, treten aber besonders deutlich am mikroskopischen Bilde hervor. 

Was die difPosen Veränderungen anbelangt, so bestehen sie zunächst 
darin, dass die Leberzellreihen überall mehr weniger dnrch Bindegewebe 
auseinandergedrängt erscheinen, so dass man statt der gewöhnlichen Zeichnung 
der Zellreihen nur mehr Oruppen von Zellen unterscheiden kann, die häufig 
nur aus wenigen Zellen bestehend, meist unregelmässig gestaltete, seltener 
säulenförmige Gruppen bilden. In diesen erscheinen überdies nicht selten, 
die Zellen in der einen oder anderen Bichtung gedrückt, so dass man sie 
als LeberzeUen überhaupt nur an den charakteristischen Kernen (von denen 
man da und dort auch mehrere in einer sehen kann), dem gekörnten Proto- 
plasma und an der difierendrten Färbbarkeit erkennen kann. Endlich finden 
sich hier auch isolirte, kernlose und granulirte LeberzellsohoUen. 

Das zwischen den beschriebenen Fragmenten der Leberzellreihen ge- 
wucherte Bindegewebe ist ein zart faserzelliges. Die Kerne erscheinen selten 
rund, häufiger oval oder langgestreckt, und kann man bei denen, weiche- 
eine längliche Form zeigen, manchmal auch eine Theilung sehen. Die Orund- 
Substanz ist dort, wo die Faserzellen etwas von einander abstehen, sehr zart 
fibrillär oder erscheinen dieselben in Form dünner Bündel angeordnet. Wenn 
auch im Allgemeinen die Grenzen der Acini ganz undeutlich erscheinen , so- 
werden dieselben doch an den von weiteren Gefässen und Gallenwegen durch- 
zogenen Bindegewebsstreifen erkennbar und kann man auch den Zusammen- 
hang des gewucherten intraacinösen (interoellularen) mit dem interacinösen 
Bindegewebe deutlich sehen. Dieses ist so ziemlich gleich gebildet wie das- 
erstere und steht auch im Zusammenhange mit dem Bindegewebe, durch 
welches die Adventitia der Arterien sowohl als auch der Pfortaderverzwei- 
gungen verdickt erscheint. Ein Unterschied zwischen dem intercellulär und 
interacinös neugebildeten Bindegewebe könnte darin gefunden werden, dass- 
ersteres lockerer, letzteres dichter, kemreicher erscheint, und in demselben 
stellenweise auch &ische Bundzelleninfiltration nachgewiesen werden kann. 

Die Glissonische Kapsel erscheint nicht gerade verdickt, weist jedoch- 
einen bedeutend gi'össeren Kemreichthum auf, wie die einer normalen Leber. 

Was die Gefässe zwischen den intact gebliebenen Leberzellhaufen an- 
belangt, so sieht man an den weniger erkrankten Stellen, wo, wenn audi 
auseinandergedrängt und unterbrochen, doch noch grössere und kleinere 
Partien weniger verändertes Lebergewebe nachgewiesen werden können, die 
zartwandigen Capillaren knapp an die Leberzellreihen angepresst, indem voa 
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der anderen Seite nengebildetes Bindegewebe sich an sie herandrängt. An 
den Stellen mit vorgeschrittener reichlicherer Bindegewebswuchening zwischen 
den Leberzellschollen sind dagegen die Capillaren nur mehr an den regel- 
mässig angeordneten Capillarkernen erkennbar, und an besonders dicht binde- 
gewebig entarteten Partien erscheinen dieselben obliterirt und können hier 
durch da und dort wahrzunehmende, länglich runde Capillarkeme mehr ge- 
ahnt als erkannt werden. Von den grösseren Gestosen will ich zuerst die 
Centralvenen besprechen. Dieselben lassen sich als solche in weniger ver- 
änderten Partien noch ziemlich deutlich als massig weite GefUssdurchschnitte, 
welche von radiär ausstrahlenden, wenn auch häufig durch Bindegewebe 
unterbrochenen Leberzellreihen umgeben werden, erkennen. 

An den Wänden derselben kann nicht selten eine Endothelwucherung 
sehr deutlich wahrgenommen werden, und die Verdickung der Wandung 
durch das intercelluläre Bindegewebe besonders deutlich erscheinen. An 
Stellen, wo die Bindegewebswuchening besonders weit vorgeschritten ist, die 
Gefässe bedeutend verdickte und veränderte Wände aufweisen, erscheint es 
häufig kaum möglich dieselben von einander zu unterscheiden. Am leich- 
testen lassen sich selbstverständlich die Gefässe in den interacinösen Räumen 
erkennen und unterscheiden durch ihre Grösse und die sie begleitenden Gallen- 
wege. Hier ist die Bindegewebswuchening eine besonders reiche und an der 
Verdickung der Gefässwände auffallend betheiligte. Auch hier kann man 
bei Venen und Arterien massiger Weite eine bedeutende, das Lumen ver- 
engende, ja obliterirende Intimawucherung nachweisen, und erscheint sogar 
auch das Epithel der Gallmenge von Wucherung getroffen. Das umgebende 
gewucherte Bindegewebe schliesst sich an die Wandungen der letzteren so 
innig an, dass beide in einander aufgegangen erscheinen und man die Gallen- 
wege darin nur als mit Epithel ausgekleidete Lücken unterscheiden kann. 
Nur an den grösseren derselben bleibt die dichter geschlichtete Wand deut- 
lich, ebenfalls jedoch verdickt durch das neagebildete Bindegewebe und direct 
in dasselbe sich fortsetzend. Grössere und kleinere Gefässe erscheinen meist 
vollständig leer vom Blute; wenn in grösseren Gefässästen noch ein Inhalt 
von Blut nachgewiesen werden kann, so erweist es sich als ein Gemisch von 
mehr weniger veränderten Blutkörperchen und einer feingranulirten oder 
gestreiften Masse. 

Ausser diesen mehr diffusen und ziemlich gleichmässig verbreiteten 
Veränderungen kann man in den meisten Schnitten sehr reichliche, streng 
umschriebene Veränderungen nachweisen, deren grössere den auch makro- 
skopisch sichtbaren weissen Pünktchen imd Heerden entsprechen. Dieselben 
bestehen grösstentheils aus dichtgedrängten, an der Peripherie der Heerde 
noch ziemlich erhaltenen, central wärts aber ganz zerfallenen Rundzellen, die 
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an ihren häufig gelappten Kernen als Leukocyten erkannt werden können, 
von denen, wie gesagt, nach dem Centnim der Heerde hin allerdings fast 
nur mehr intensiv gefärbte Kerntrümmer zu sehen sind. 

Das Vorkommen dieser Heerde ist durchaus nicht an bestimmte Stellen 
gebunden, kann, wie das an weniger veränderten Partien zu beobachten 
möglich ist, theils inter-, theils intraacinös, aber auch in Mitte der durch 
besonders bedeutende Bindegewebswucherung bis zur Unkenntlichkeit ver- 
änderten Stellen des Gewebes nachgewiesen werden. Allen diesen circum- 
Scripten Heerden aber kommt als gemeinschaftliche Eigenthümlichkeit zu, 
dass in ihnen gar keine oder nur vollständig kernlos gewordene Leberzell- 
schollen sich finden, die namentlich an Hämatozylineosinpräparaten als 
schwach granulirte, intensiv eosinroth gefärbte Schollen in Erscheinung treten. 

Bevor ich zur Beurtheilung der von mir gesehenen mikroskopischen 
Veränderungen übergehe, will ich auf einige der bemerkenswerthesten Arbeiten 
aus den letzten Jahrzehnten über hereditäre Lebersyphilis hinweisen, und 
das Wichtigste von den betreffenden Autoren Gefundene kurz hervorheben. 

Gubler^) war der erste, der in seiner im Jahre 52 erschienenen 
Arbeit eine miliare syphilitische Neubildung in der Leber von Neugeborenen 
beschrieb. Ferner hat Seebeck die Leber einiger von Bärensprung') 
in seinem Werke über hereditäre Syphilis beschriebenen Fälle mikroskopisch 
untersucht und namentlich die von den Gefässscheiden ausgehende Binde- 
gewebswucherung und die miliaren Zerfallsheerde hervorgehoben. Hutinel 
et Hudelo*) haben die syphilitische Lebererkrankung Neugeborener be- 
sonders genau studirt. Sie unterscheiden ein hyperämisches Stadium, ferner 
ein Stadium der Infiltration, in welchem Leukocyten und Abkömmlinge der 
Leberzellen das Material für die Infiltration abgeben, beschreiben die Um- 
wandlung des Infiltrats zu Bindegewebe im sklerotischen Stadium, und ver- 
reten die Ansicht, dass aus Gruppen der miliaren Heerde die Gumen 
hervorgehen. Haars^) bestätigt für das Anfangsstadium die auch von den 
letztgenannten Autoren gefundene Hyperämie der Capillaren und kleinen 
Gefässe, vermisst jedoch die Betheiligung der Leukocyten und Leberzellen 
an der Bindegewebswucherung. 

Letztere Veränderung wird von allen Autoren, die sich mit diesem 



^) Gabler, Mem. de la Soc. de Biologie 1852. 

^) Bäreneprung, Die hereditäre Syphilis. Berlin 1864. 

') Hatinel et Hudelo, Arch. de m^d. ezper. et d'anatom. pathologique 
1890, Nr. 4. 

*) Haars, Beitrag zur Lehre von der diffusen congen. Lebersyphilis. Inaag.- 
Dissert. Kiel 1891. 
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Thema beschäftigten erwähnt, so unter Anderen von Schott^), Förster^), 
Wagner»), Caillö*), Birch-Hirschfeld»), Müller«). 

In den Details differiren die Angaben über die gesehenen mikroskopi- 
schen Veränderungen allerdings, welcher umstand hauptsächlich wohl darin 
seinen Grund finden dürfte, dass der eine die Leber eines Fötus oder Neu- 
geborenen, der andere die eines älteren Kindes untersucht hat, dass die 
Stadien der Erkrankung verschieden waren, hier vielleicht gleichzeitig be- 
stehende anderwärtige Krankheitsprocesse , dort medicamentöse Einflüsse das 
Bild verändert haben. 

Indem ich nun zur Beurtheilung des mikroskopbchen Befundes des 
von mir untersuchten Falles übergehe, muss vor allem hervorgehoben werden, 
dass auch bei diesem, wie ähnliches von den meisten der citirten Autoren 
gefunden wurde, sich deutlich zwei Formen von Veränderungen nachweisen 
lassen, diffuse und heerdweise, welche unabhängig von einander das mikro- 
skopische Bild beherrschen. 

Was die difiuse Bindegewebswucherung anbelangt, so ist dieselbe weder 
an Ausdehnung noch Aussehen eine besonders massige, indem man nirgends 
eine grössere, zusammenhängende Menge desselben nachweisen kann, sondern 
überall zwischen den durch zarte Faserung ausgezeichneten Bindegewebs- 
zügen in grösserer oder geringerer Menge mehr weniger veränderte Leber- 
zellen findet. Nirgendwo kann in demselben Gefässneubildung beobachtet 
werden. Was den Ausgangspunkt der intraacinösen (intercellulären) Binde- 
gewebswucherung anbelangt, so glaube ich annehmen zu können, dass die- 
selbe durch Proliferation der Zellen der Capillaren und des intraacinösen 
Bindegewebes entstanden ist; wofür die auffallend regelmässige Anordnung 
des neugebildeten Bindegewebes längs der Capillaren und der innige An- 
schluss an dieselben spricht. Für die von Hutinel und Hudelo (1. c.) 
behauptete Betheiligung der Leukocyten an der Bindegewebswucherung hat 
die Untersuchung der mir vorgelegenen Präparate keine Anhaltspunkte ge- 
geben, und könnte ich aus ihrem Ergebnisse kein Moment anführen, was 
gegen den auch in der Arbeit von Haars (1. c.) verfochtenen , nunmehr 
übrigens ziemlich allgemein anerkannten Grundsatz sprechen würde, dass 
ausgewanderte weisse Blutkörperchen niemals an einer Bindegewebsbildung 



Schott, Jahrb. der Kinderheilk. IV. 
') Förster, Würzburger med. Zeitschr. 1863. IV. 
') Wagner, E., Archiv der Heilkunde. V. 
*) Caille, Inaug.-Dissert. Würzbarg 1877. 

^) Birch-Hirschfeld, Gerbardt's Handb. d. Kinderkrankh. 1880. 
*) Müller, R., Beiträge zur patholog. Anatomie der Syph. hered. der Neu- 
geborenen. Virchow's Archiv. XCII. Berlin. 
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sieb betbeiligen. Aucb für die weitere Ansiebt obgenannter zwei Autoren, 
nach weleben auch die Leberzellen an der bindegewebigen Wucherung An- 
theil haben, konnte ich bei meiner Untersuchung keinen Beweis finden. Die 
Ker nwucherung, welche in einzelnen Leberzellen sich nachweisen l&sst, dürfte 
viel eher dem physiologischen Wachsthume des jungen Organes, als dem 
darin nachgewiesenen pathologischen Processe anzurechnen sein. 

Als Folgen der intercellul&ren Bindegewebswucherung möchte ich von 
den oben beschriebenen Veränderungen nachstehende noch ausdrücklich an- 
führen : 1. Die seitliche Compression der Leberzellreihen durch das andr&ngende 
Bindegewebe und indireet auch durch die Capillaren. 2. Das Auseinander- 
drängen der Leberzellreihen. 3. Die Abtrennung grösserer und kleinerer 
Zellmengen zu iso\irten Gruppen, die selbst sowohl, wie die einzelnen Zellen 
oft sehr verschiedene Formen aufweisen. 4. Die Ablösung einzelner Zellen. 
5. Die Nekrotisirung einzelner abgelösten Zellen und Zellgruppen zu granu- 
lirten, kernlosen Schollen. 

Bezüglich der in grösseren und kleineren Gefässen und Capillaren 
nachgewiesenen auffallenden Blutleere, möchte ich der Meinung Ausdruck 
geben, dass dieselbe in den grösseren Gelassen von postmortalen, zufälligen 
mechanischen Einflüssen, durch welche das Leberstück gedrückt wurde, er- 
zeugt ist, während in den kleinsten Gelassen und Capillaren dieselbe wohl 
schon in den letzten Lebensstunden vorhanden gewesen sein dürfte, indem 
die in der Agone geschwächte Herzkrafb nicht mehr im Stande war, den hier 
herrschenden Druck des umgebenden, gewucherten Bindegewebes zu über- 
winden. 

Die interacinöse Bindegewebswucherung steht mit der eben beschrie- 
benen intercellulären in augenscheinlichem Zusammenhange, so dass die 
Adnuszeichnung grossentheils vernichtet erscheint und eine deutliehe Ab- 
grenzung derselben häufig nicht möglich ist. Dieselbe dürfte der intercellu- 
lären Wucherung auch vorausgegangen und noch nicht ganz abgeschlossen 
gewesen sein, worauf die hier vorfindlichen jungen Bindegewebszellen schliessen 
lassen. Dass die Wucherung hier eine deutlichere und ausgedehntere ist, 
erscheint begreiflich, da hier ja von vorneherein grössere Mengen von Binde- 
gewebe vorhanden sind, also einem eventuellen Wucherungsprocesse eine 
grössere Basis bieten. Dieser wird hier selbstverständlich auch eine Com- 
pression des Acinus in toto zur Folge haben, und auf diese Weise mitwirken 
bei der Compression der Capillaren und Degeneration der Leberzellen. 

Nach dem Ergebnisse meiner Untersuchung geht die Bindegewebswuche- 
rung ausser von dem interstitiellen Bindegewebe auch von den Scheiden sämmt- 
licher Gefässe und Gallengänge aus ; eine besondere Betheiligung der Gallen- 
wege oder Pfortaderäste (Bärensprung undSeebeck,Gubler, Müller, 
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Wagner (1. o.) undScbiippel ') konnte ich nicht nachweisen, wohl aber die 
bei Syphilis so häufig zu findende Wucherung der Intima der Gefässe constatiren. 

Die Erkrankung sämmtlicher Gefösse und Gallenwege und daran sich 
knüpfende Wucherung des umgebenden Bindegewebes, macht es höchst wahr- 
scheinlich, dass das syphilitische Virus in ihnen enthalten ist, und durch sie 
nach allen Eichtungen in der Leber verbreitet wurde. 

Diese Erscheinungsweise der syphilitischen Organerkrankung muss, wenn 
-sie auch sehr verschieden ist von den circumscripten syphilitischen Verän- 
derungen bei Erwachsenen, in meinem Falle doch als solche erkannt werden, * 
insofern sie sich neben makroskopischen Veränderungen der Leber und anderer 
Organe vorfindet, die von allen Autoren als syphilitische anerkannt werden. 
Die bei Föten und Neugeborenen, welche mit Syphilis behaftet sind, in der 
Leber bestehende diffuse Neubildung, findet sich übrigens nicht allein hier, 
sondern kann bei ihnen nicht selten eine diffuse syphilitische Erkrankung 
Auch in der Lunge (weisse Pneumonie) und im Larynx gefunden werden. 

Die nachgewiesenen, schliesslich zu besprechenden heerdweisen Ver- 
änderungen (miliaren Heerde) sind ihrem Aussehen und Zusammensetzung 
nach jüngere Veränderungen, als die diffuse Bindegewebswucherung. Sie 
tragen mehr den Charakter von entzündlichen Reizungsheerden , indem sie 
sich grösstentheils aus Leukocyten zusammensetzen. Dieselben finden sich, 
wie oben erwähnt und auch von anderen Autoren beschrieben wurde, überall 
verstreut, in meinem Falle von verschiedener, jedoch 1 — 2 mm nicht über- 
^igender Grösse, in bedeutend sowohl, wie in wenig veränderten Gewebs- 
partien eingestreut, und erscheinen durch die in ihrer Peripherie spärlicher 
gegen die Mitte zu reichlicher nachzuweisende, und hier weniger oder mehr 
oder auch ganz zerfallenen Leukocyten als Exsudatheerde charakterisirt. 
Biesenzellen, wie solche von mehreren Autoren in den miliaren Heerden ge- 
sehen wurden, konnte ich in meinen Präparaten nicht finden. 

Dass diese miliaren Heerde als ächte syphilitische Veränderungen an- 
gesehen werden müssen, erscheint, im Zusammenhange mit dem übrigen 
Befunde, nach dem über hereditäre Leber bei Syphilis bisher Bekannten, ausser 
2weifel. Ich möchte sie in unserem Falle als letzte Erzeugnisse des allge- 
meinen Krankheitsprocesses in der Leber auffassen, und den in ihrem Cen- 
trum nachgewiesenen, auffallenden Zerfall damit erklären, dass diese miliaren 
Heerde in einem Organe entstanden waren, wo bereits durch vorher bestandene 
Veränderungen die Circulation herabgesetzt war, in einem Organismus sich 
entwickelten, in dem auch der Gesammtstoffwechsel durch die Grunderkrankung 
und deren Folgen schon hochgradig gelitten hatte. 

*) Schuppe!^ lieber Peripylephlebitis [83rph. bei Neugeborenen. Arch. d. 
Heilkunde 1870. 11. Bd. 
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Ein Fall von Nephrolithiasis, 



Gasuistisclie Mittheilung. 

Von 

Docent Dr. F. Frfihwald. 

Wiewohl die Ausscheidung von Harnsäure in Form von harnsaurem 
Gries oder mehr minder grossen Concrementen bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren nicht zu den gar zu seltenen Erscheinungen gehört, gewinnt 
der nachfolgende Fall, welchen ich in meiner Ordination zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, schon darum ein grösseres Interesse, da es sich hierbei um 
eine Nierensteinbildung von ziemlicher Grösse bei einem älteren Knaben 
handelt; er erschien uns aber noch mehr der Veröffentlichung werth, d& 
derselbe durch die begleitende und das eigentliche Leiden verdeckende Com- 
plication nicht nur zu einem diagnostischen Irrthume geführt hat, sondern 
wie der Leser selbst beurtheilen wird, auch leicht fuhren konnte. Bevor 
ich auf das bei diesem Falle besonders in Betracht kommende differential- 
diagnostische Moment zu sprechen komme, bringe ich vor Allem die Kranken- 
geschichte im Nachfolgenden: 

A. G., 10 Jahre alt, aus Wien, dem Alter entsprechend gnt entwickelt. 
Brost and Banchorgane normal. Rechtseitiger, nach Aussage der Matter in steter 
Verkleinerung begriffener Leistenbruch, welcher angeblich seit dem L Lebensjahre 
bestehen soll, aus welchem Grande das Kind seit dieser Zeit bis jetzt anfangs 
Tag und Kacht, in letzteren Jahren nur noch mehr bei Nacht ein Bracherium trägt. 

Das Kind war von der Geburt an immer gesund und litt nur einige Male 
an kaum erheblichen Catarrhen der Respirationsorgane. 

Im Juli 1889 erkrankte der Knabe zum ersten Male an einem heftigen Colik- 
anfall, welcher mit Schmerzen in der rechten Bauchhälfte begann, sich dann über 
den ganzen Unterleib ausbreitete und nach einigen Stunden wieder verschwand. 

Zu Beginn des Anfalles trat auffallende Blässe des Gesichtes, welches mit 
kaltem Seh weisse bedeckt war, mehrmaliges Erbrechen und Kühle der Extremi- 
täten ein, welche Erscheinungen mit dem Aufhören der Schmerzen vergingen. 

Während dieser und wie wir gleich erwähnen wollen, auch während oder 
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nach den später anftretenden Anfällen, warde keinerlei auffallende Stömng bei 
der Urinentleemng oder im Aassehen des ürines beobachtet. 

Nach diesem ersten Anfalle traten nach einer Pause von 2 Monaten wieder 
Anfälle in ungleichen Zeiträumen von 1 — 2, auch 8 Monaten auf; es wurde auch 
beobachtet, dass je länger der Zwischenraum zwischen je einem Anfalle, um so 
heftiger und länger dauernder war derselbe. 

Wegen eines im Januar 1891 mit besonderer Heftigkeit aufgetretenen An- 
falles und wegen der Schmerzhaftigkeit, welche sich bis zu der Bruchpforte fort- 
gesetzt hatte, wurde die Mutter des Kindes, welche die früheren Anfälle als ge- 
wöhnliche Coliken auffasste, besorgt und kam in meine Ordination. 

Da auch ich das Bruchleiden für die Ursache der mir mitgetheilten letzten 
nnd der hierbei anamnestisch erhobenen vorhergegangenen Colikanfälle hielt, wies 
ich das Kind behufs Untersuchung auf die Abtheilung des Herrn Prof. Maydl^ 
woselbst man nur eine in Verkleinerung begriffene Bruchpforte und sonst nichts 
Abnormes constatiren konnte. 

Durch diese von massgebender chirurgischen Seite ausgesprochene Ansicht 
wurde ich noch mehr in meiner früheren Anschauung über die Art und Entstehung 
der periodisch auftretenden Colikschmerzen bestärkt. 

Das Kind blieb nun von dieser Zeit an bis zum 16. Februar dieses Jahres 
von Anfällen verschont, als sich plötzlich am Morgen des genannten Tages anfangs 
kurzdauernde und nicht sehr heftige , blitzartige^ Schmerzen einstellten, welchen 
nach mehr oder minder langdauernden Remissionen am 3. Tage kurz nach dem 
Aufwachen ein überaus heftiger, sonst den früheren ähnlicher Anfall, der 8 Stun- 
den gedauert haben soll, folgte. 

Der Knabe schlief nach dem Aufhören dieses Anfalles ein und verbrachte 
weitere 8 Tage in ungetrübtem Wohlsein. 8 Tage nach dieser letzten Attaque 
wollte das Kind Urin entleeren, konnte aber nur mit grosser Anstrengung und 
sichtlichen Beschwerden einige Tropfen Urin herauspressen. Da der Knabe dabei 
über heftige Schmerzen und Brennen klagte und als Sitz derselben die Hamröhren- 
mündung bezeichnete, sah die Mutter nach und fand daselbst einen das Orificium 
nrethrae fast vollständig obturirenden Fremdkörper. Da die von der Mutter an- 
gestellten Versuche denselben zu entfernen erfolglos blieben, rief sie einen zu- 
nächst wohnenden Arzt zu Hilfe, welcher aus der Harnröhrenmündung mittels 
einer Pincette ein Concrement von nachfolgend beschriebener Grösse und chemi- 
schen Zusammensetzung ohne nennenswerthe Blutung extrahirte. 

Nicht unwichtig erscheint es mir, der Krankengeschichte anschliessend 
zu bemerken, dass von Seite der gebildeten Eltern des Knaben nie eine der- 
artige auffallende Veränderung in der Quali- oder Quantität des Urines zn 
beobachten war, welche sie veranlasst hätte, demselben eine besondere Auf- 
merksamkeit zu schenken. 

Das mir am Tage nach der Entfernung auf meine Abtheilung über- 
brachte Concrement erwies sich als ein Stein, welcher in Grösse und Farbe 
iner gebrannten Kaffeebohne glich und eine drusige Oberfläche zeigte. 

Nach der in dem Laboratorium der Herren Dr. M. und A. J olles 
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gütigst Yorgenommenen chemischen Untersuchung erwies sich derselbe als 
aus phosphorsaurem Kalk und Hams&ure zusammengesetzt. 

Die chemische Untersuchung des an demselben Tage nach der Ent- 
fernung des Steines entleerten Harnes ergab nach der Analyse aus dem ob- 
genannten Laboratorium folgenden Befund: 

Eingesandte Hammenge 130 ccm. 

Farbe, Aussehen goldgelb. 

Durchsichtigkeit fast klar. 

Geruch normal. 

Spec. Gewicht 1,028, entsprechend 65,24 g Trockensubst, pro Liter. 

Beaction sauer, entsprechend 52 ccm Normallauge pro Liter. 

Chloride 7,52 g pro Liter. 

Phosphate ca. um die Hälfte vermehrt. 

Freie Hams&ure vermehrt. 

Blutfarbst. negativ. 

Gallenfarbst. negativ. 

Indican vermehrt, nicht bestimmbar. 

Albumin: Geringe Spuren, Essigsäure* und Ferrocyankaliprobe. 

Mucin in Spuren. 

Pepton negativ. 

Traubenzucker: Vorhanden, Quantität 0,1 Proc. 

Aceton negativ. 

Uratausscheidung negativ. 

Sediment: Vermehrtes harnsäurereiches Sediment, enthaltend zahl- 
reiche Hamsäurekrystalle, einzelne Schleimf&den , vereinzelte Nierenbecken- 
epithelien, sowie einzelne Plattenepithelien der Blase und Harnröhre. Keine 
Cylinder. 

Resultat: Fast klarer, saurer, concentrirter, etwas harnsäurereicher 
Harn, enthaltend Albumin in geringen Spuren; Zucker in sehr geringen 
Mengen, sowie vereinzelte morphotische Elemente des Nierenbeckens, der Blase 
und Harnröhre. 

Die zu wiederholtem Male und bis in die jüngste Zeit von mir vor- 
genommene chemische und mikroskopische Untersuchung des Urins ergab mit 
Ausnahme von geringem Schleimzusatz und spärlichen Blasenepithelien einen 
sonst normalen Befund und keine Vermehrung der Harnsäure. Es mag dies 
vielleicht im Zusammenhange damit stehen, dass dem Knaben von der Zeit 
seines letzten Anfalles, anfänglich Piperacin, dem ja bekanntlich die Eigen- 
schaft zugeschrieben wird, Harnsäure zu lösen, Biestringirung der animalischen 
Kost und als Getränke Preblauer-, in späterer Zeit Krondorferwasser in reich- 
licher Menge verordnet wurde. Auch ist, wie wir gleich bemerken wollen, 
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bis jetzt, ein halbes Jahr seit dem letzten Anfall , weder ein Becidiv noch 
irgend ein auf ein solches deutendes Symptom bei dem Knaben aufgetreten 
und erfreut er sich bis heute einer ungetrübten Gesundheit. 

Wenn wir die einzelnen Symptome und Hauptmomente der in extenso 
gegebenen Krankengeschichte uns vorhalten, so unterliegt es wohl keinem 
Zweifel, dass der Knabe seit längerer Zeit an Nephrolithiasis litt und dass 
der letzte heftige Anfall durch die Bildung und Ausscheidung eines grossen 
Concrementes bedingt war, wiewohl in dem Aussehen des Urins keine der- 
artigen Veränderungen und Ausscheidungen gefunden wurden, welche zu 
einer solchen Annahme führen konnten. 

Wir müssen demnach annehmen, dass es sich anfangs nur um fein- 
körnige, griesige Niederschläge, welche yon geringeren Colikanf&llen begleitet 
waren, gehandelt haben dürfte, welche in dem ürine, weil häufig vorkommend, 
unberücksichtigt blieben. Erst in der langen Pause zwischen dem letzten 
und vorletzten Anfalle consolidirten sich diese feinkörnigen Niederschläge im 
Nierenbecken zu einem grösseren Conglomerate. Auffallend erscheint es in 
unserem Falle, dass bei der Anwesenheit eines verhältnissmässig so grossen, 
im Nirenbecken zur Entwicklung und daselbst gewiss längere Zeit ver- 
bliebenen Steines, so genngfugige pathologische Veränderungen der Niere 
beziehungsweise des Nierenbeckens nachweisbar waren. — Die mikroskopisch 
nur zu deutlich nachweisbaren Symptome einer Pyelitis oder Pyelonephritis 
waren in diesem Falle nach oben angeführter Analyse in so geringem Grade 
vorhanden, dass man nach diesem wohl kaum berechtigt wäre, von einer 
solchen Erkrankung zu sprechen. 

Ebenso auffallend erscheint es uns, dass der dem kindlichen Ureter 
kaum proportionale Stein ohne irgend welche blutige Färbung des Harnes 
abging. Die Blutung bei der Extraction desselben ist wohl nur auf eine 
mechanische Verletzung der Urethra zurückzuführen. 

Was den Stein selbst betrifft, so bestand derselbe, wie es am häufigsten 
vorkommt, aus Harnsäure und phosphorsaurem Kalk, welch letzterer als 
secundäre Ablagerung bei hamsauren Steinen beobachtet wird. 

Da nach Aussage der Mutter bei dem Kinde weder in den Säuglings- 
monaten noch später colikartige Anfalle auftraten^ ebenso wie auch nie eine 
für die Mutter auffallende Veränderung des Urins zu beobachten war, müssen 
wir annehmen, dass sich die Harnsäureausscheidung erst in der späteren Zeit 
und wahrscheinlich einige Monate vor dem Auftreten des ersten Anfalles, also 
im 8. Lebensjahre entwickelt hat. 

Für die Entstehung der vermehrten Harnsäureausscheidung und spätere 
Bildung des Nierensteines können wir bei dem Kinde keines der bekannten 
ätiologischen Momente, als Erblichkeit und Familienindividualität, fernere 
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Lebensweise und Ernähmngsverhältnisse, sowie grossen Kalkgehalt des Trink- 
wassers anführen. 

Die sich fast unwillkürlich aufdrängende Ansicht, dass durch den in 
Verheilung begriffenen rechtseitigen Leistenbruch und durch das langjährige 
Tragen eines Bruchbandes die Steinbildung im rechten Nierenbecken be- 
günstigt worden wäre, ist schon wegen der topographischen Lage des Ureters 
und der Niere als unwahrscheinlich zurückzuweisen und fehlen auch bisher 
derartige Beobachtungen. Wir müssen daher diese chronische Nephrolithiasis 
als durch ein uns unbekanntes ätiologisches Moment bedingt ansehen. 

Das schon seit langen Jahren bestehende und in Verheilung begriffene 
Bruchleiden gab aber wohl Veranlassung, die periodisch auftretenden Schmerz- 
anfälle als durch die Hernie bedingte Darmcolikanf^lle anzusehen, besonders 
schon aus dem Grunde, da sich die Schmerzen anfangs in der rechten Bauch- 
hälfte und in den rechten Schenkel ausstrahlend erwiesen. Es ist ja beka nnt, 
dass Bruchleidende derartigen Schmerzanfdllen unterworfen sind und bei all- 
gemeinen Coliken in dem Bruche vermehrte Schmerzhaftigkeit empfinden. 

Lisbesondere bei Kindern, welche häufig an Enteralgien leiden, sind 
derartige Anfälle nichts Auffallendes und dies mag wohl auch die begründete 
Entschuldigung des diagnostischen Lrthumes abgeben. Es lassen sich daher 
aus unserem mitgetheilten Falle nachfolgende für die Praxis wichtige Momente 
ableiten. 

Man habe in allen jenen Fällen, wo es sich um das Auftreten von 
Coliken handelt, welche wie in unserem Falle halbseitig beginnen und sich 
erst später auf das ganze Abdomen ausdehnen, sein Augenmerk auch anf 
Nierensteincoliken richten; man möge sich aber auch in solchen Fällen, 
woselbst eine Hernie vorliegt und die Schmerzempfindung und die von dieser 
Seite ausgehenden Colikanfälle mit Erbrechen und allen Erscheinungen einer 
beginnenden Incarceration combinirt sind, noch die Möglichkeit einer Nieren- 
steincolik vor Augen halten. 

Wesentlich dürfte dann noch zur Klarstellung eines zweifelhaften Falles 
die chemische und mikroskopische Untersuchung des Urins beitragen. 
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V. 

Einiges über Hydrocelen nnd deren Behandlung. 

Ans Dr. F. Theodors Ambulatorium für kranke Kinder. 

Von 
Dr. F. Theodor in Königsberg i. Pr. 

Ein ungemein grosses Material im Ambulatorium eines Kinderarztes 
bieten die Hydrocelen. 

Mit dem Bemerken, das Kind habe eine . Geschwul st am ünterleibe* 
oder es habe «ein zu starkes Gemächtchen* kommen die Mütter mit ihren 
Kindern, gleichzeitig mit der Bitte, ihr Kind von diesem Uebel zu befreien. 
Vertröstet man die Mütter, speciell ganz junger Kinder, dass die Geschwulst 
wahrscheinlich von selbst verschwinden werde, so sieht man sie nach ganz 
kurzer Zeit, mit derselben Bitte kommend, wieder, oder hört, dass sie sich 
an andere Aerzte gewandt haben, die ihrem , verkrüppelten" Kinde ge- 
holfen haben. Es bleibt daher dem Kinderarzte hftufig nichts anderes übrig, 
als therapeutisch einzuschreiten. Umschläge mit Bleiwasser, essigsaurer 
Thonerde; Auflegen von Salben, ja selbst Bepinselungen mit Jodtinctur, 
vor denen ich in sofern warne, als sie ebenso wenig oder ebenso viel wie 
die andere Behandlungsmethoden nützen, nur den sehr grossen Nachtheil 
bieten, dass sie die unerträglichsten Schmerzen verursachen, sind meistens 
schon zur Genüge angewandt worden. Sehen wir uns also zu einer Be- 
handlung überhaupt veranlasst, so müssen wir eine solche anwenden, von 
der wir wenigstens einigermassen überzeugt sind, dass sie eine dauernde 
Heilung hervorzurufen im Stande ist. 

Unter Hydrocele verstehen wir bekanntlich Folgendes: «Ein seröser 
Doppelsack, die Tunica vaginalis propria, hüllt den Hoden und Nebenhoden 
ein und enthält im physiologischen Zustande nur wenig Tropfen Serum. 
Eine Vermehrung dieses Serums dehnt den Sack nun aus, und das Scrotum 
hat eine sichtliche Vergrösserung erfahren.* Um nun eine Heilung dieser 
Hydrocelen herbei zu führen, muss es gelingen, das Serum, welches das 
physiologische Mass überschritten hat, fortzuschaffen, und eine Wiederansamm- 
lung zu verhindern. 

Dass dieses hauptsächlich nur dadurch zu Stande kommen kann, dass 
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man nach Entleerang der Flüssigkeit die Wände der Tunica vaginalis propria 
mit einander zu verkleben sncht, darüber ist man im Grossen nnd Qssizen 
einig. Wie man das aber am besten erzielen kann, ohne ein Recidiv za er- 
langen, darüber ist man noch desshalb uneinig, weil die meisten Mittel, die 
zu Zeiten eine dauernde Heilung hervorrufen, andererseits wiederum voll- 
ständig im Stiche lassen. 

Ich habe mir nun ein Material von 75 Fällen aus den verschiedenen 
Jahrgängen in meinem Ambulatorium gesammelt. Wenn ich auch noch 
30 — 85 Fälle mehr verzeichnen kann, so kommen dieselben therapeutisch 
desshalb nicht in Frage, weil ich über dieselben keine Erkundigungen betreffs 
der Reddive habe einholen kOnnen, da die Kinder einerseits verstorben, 
andrerseits nicht mehr aufzufinden waren. 

Von diesen 75 Fällen kommen wieder hauptsächlich nur 36 in Betracht, 
die ich seit September 1891 behandelt habe. In dieser Zeit las ich in irgend 
einer Zeitschrift, die ich trotz der grössten Anstrengung nicht mehr zu er- 
mitteln im Stande bin, den Vorschlag, die Hjdrocelen der Kinder zu punc- 
tiren und durch die Kanüle eine Sublimatlösung einzuspritzen. Diesen Vor- 
schlag, von der Idee ausgehend, dass die Punctionsfiüssigkeit ungemein 
eiweissreich sei (siehe unten), und somit durch Eingiessen von Sublimat ein 
natürliches Quecksilberalbuminat gebildet werden muss, was die Wandungen 
der Höhlen mit einander verkleben soll, acceptirte ich für alle meine nun 
zu behandelnden Fälle. Wie stark die Sublimatlösung sein sollt«, war, wie 
ich glaube, nicht angegeben, auch nicht, wie viel von der betreffenden 
Lösung anzuwenden sei. Jedenfalls war mein Verfahren bei 86 Fällen 
Folgendes : 

Nachdem ich unter den üblichen antiseptischen Cautelen mittelst 
Pravatz'scher Spritze in die Tunica vaginalis propria, und zwar vorne 
unten, weil der Hode meist nach hinten oben sitzt, eingestochen hatte, Hess 
ich die Kanüle der Spritze stecken, entleerte die Hydrocelenflüssigkeit meist 
ganz, was mir durch Druck auf das Scrotum leicht gelang, und spritzte 
durch dieselbe Kanüle 2 Pravaz'sche Spritzen einer Sublimatlösung von 
1 : 5000,0 ein. Nach Entfernung der Kanüle verklebte ich die Punctionsstelle 
des Scrotums entweder mit Heftpflaster oder mit JodoformcoUodium. Am 
nächsten Tage war sodann eine geringe Schwellung ohne Bötung aufgetreten, 
die absolut keine Schmerzen, wie eine solche nach Jodtinctur, verursachte, 
die keine Fiebererscheinungen hervorrief, wie ich es vielfach nach Jodtinctur 
gesehen habe, und die sich nach circa 14 Tagen so vollständig zurückbildete, 
dass nun beide Hoden von gleicher Grösse waren. 

36 Fälle in oben genannter Art behandelt, sind ohne Recidiv geblieben. 
Von den übrigen 36 Fällen aus den Jahren vorher, die mit einfacher Function 
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oder mit Panction nnd nach folgender Einspritzung von Jodtinctnr behan» 
delt sind, sind jedoch eine Reihe geheilt geblieben, was ja bekanntlich bei 
jeder der üblichen Behandlungsmethoden vorkommt. AnflUlig ist es nur,, 
dass sämmtliche mit Sublimat behandelten Fälle frei von Becidiv geblieben 
sind, wesshalb ich diese Methode nur aufs Wärmste empfehlen kann. Sie 
ist schmerzlos, ohne jede, auch nur die geringsten Nebenerscheinungen, si» 
ist für jede Form der Hydrocelen anzuwenden, und was die Hauptsache ist,, 
scheint sie die einzige Behandlung zu sein, die eine dauernde Heilung her- 
vorzurufen verspricht. 

Was das Jahresalter der Kinder betraf, so sind es Kinder von 2 Wochen,. 
3 Wochen etc., bis hinauf ins 8. Lebensrjahr. Die meisten der Hydrocelea 
waren rechtseitige. 

Von im Ganzen 100 behandelten F&Uen kamen ungefähr 80 recht* 
seitige und nur 20 linkseitige vor. Dies möge seine Erklärung darin finden 
dass bei dem Descensus testiculi der linke Hode zuerst iu das Scrotum 
herabzusteigen pflegt, und eine Verödung an dieser Stelle demnach früher 
stattfinden kann als rechts (Osborne in London). 

Zuckerkandl unterscheidet fünf verschiedene, zu trennende Formen, 
der kindlichen Hjdrocele: 

1. Der ganze Fortsatz des Peritoneums bleibt vom Abdomen bis in di& 
das Scrotum herab, offen, die sogen, congenitale Hydrocele, 

2. Der Processus funicularis des Peritoneums allein bleibt offen, die- 
funiculare Hydrocele. 

8. Die encystirte Hydrocele des Samenstranges, oben imd unten ab» 
geschlossen. 

4. Infantile Hydrocele, wo Processus funicularis und Tunica vaginalis- 
dilatirt und mit Flüssigkeit gefüllt sind. 

5. Die gewöhnliche vaginale oder scrotale Hydrocele'). 

Meine behandelten Fälle habe ich mir folgendermassen eingetheilt: 

A) angeborene Hydrocelen, wo sich die Communication nach der 
Bauchhöhle deutlich nachweisen lässt. 

B) erworbene Hydrocelen. 
1. einseitige 

a) Hydrocele des Samenstranges, oben und unten abgeschlossen,, 
n encystirte Hydrocele '^ (Zuckerkandl). 

b) Hydrocele des Samenstranges combinirt mit Hydrocele der 
Tunica vaginalis propria (stets einseitig). 



') Ans dem Referat über Hydrocele in children, with a report a cases. 
By Robert Lovett. Jahrbuch für Kinderheilknnde. Bd. XXIII, Heft 1 n. 2. 
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€• Hjdrocele nach acuten Erkranknngen = acute Hjdrocelen. 

a) Curt Stiemert^ 8 Monate alt, soll seit 14 Tagen zwischen den Beinchen 
ywund sein* ; seit 3 Tagen erst bemerkt Matter eine Geschwulst an der rechten 
Seite des Hodensacks, die grösser werden soll und die Motter in grosse Besorg- 
niss versetzt. 

Status: Starke Röthung zwischen Oberschenkel und Scrotum, die sich eine 
Strecke herab am Oberschenkel verfolgen lässt, und die fast das ganze Scrotom 
bedeckt. — Der rechte Hode ist stark geschwollen, nach dem Samenstrang zu ab- 
gegrenzt. 

Diagnose: Hydrocele post eczema intertriginosum. 

Therapie: Behandlung des Eczems mit Wismuthsalbe. 

Verlauf: Schwinden des Eczems nach 3 Wochen und gleichzeitige» 
Verschwinden der Hydrocele. 

5 ähnliche Fälle sind von Dr. Lejournet in Paris beobachtet worden. 

b) Herrmann Lecut, 4 Jahre alt, erkrankte an Scharlach. 14 Tage nach 
seiner Erkrankung trat allgemeine Schwellung des Gesichts, der Fnsse und de» 
Hodensacks ein. — Nach vollständiger Heilung, "nachdem das Kind bereits da» 
Zimmer verlassen konnte, wurde es mir ins Ambulatorium gebracht mit dem Be- 
merken, dasB die Geschwulst am Scrotum nicht weichen wolle und dass dieselbe 
dem Kind Schmerzen beim Gehen, ja selbst beim Sitzen verursache. 

Status: Der rechte Hode ist stark verdickt; eine gleiche Verdickung eben- 
falls am Samenstrang nach oben und unten abgeschlossen. Eiweiss im Urin nicht 
mehr vorhanden. 

Diagnose: Hydrocele vaginalis, combinirt mit Hydrocele funiculi sper- 
matici post scarlatinam. 

Therapie: Function beider Hydrocelen in einer Sitzung; Entleerung von 
100 g seröser Flüssigkeit von beiden Hydrocelen zusammen und Einspritzung je 
einer Spritze Sublimatlösung; seit October vorigen Jahres kein Recidiv. 

Noch 2 Fälle solcher Hjdrocelen nach Scharlach, von denen der eine 
den rechten Samenstrang allein, der andere den rechten Samenstrang und 
den rechten Hoden betraf, habe ich beobachtet. Dass eine Hydrocele schon 
vorher bestanden haben soll, halte ich für beide Fälle für ausgeschlossen, 
da sie Kinder von 2 resp. 2 */s Jahren aus besserer Praxis betre£fen, wo eine 
derartige Verdickung sicherlich bemerkt worden wäre. 
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VI. 

Znr Behandlnng der Morpliiiiyergiftimg mit Atropin. 

Von 
Dr. Wilhelm Crase, Baaske in Curland. 

Da in neuerer Zeit das Atropin als Antidot des Opium resp. 
Morphin angelegentlich empfohlen worden ist, erlaube ich mir in Nach- 
folgendem einen die Atropinwirkung illustrirenden Fall zu veröffentlichen, 
der sowohl durch das jugendliche Alter des Patienten, als auch durch die 
verhältnissmässig sehr grosse Gabe Atropin von Interesse sein dürfte. 

Am 28. Juli v. J. Nachmittags etwa um 3 Uhr, als ich im Begriff war, 
aufs Land zu fahren, bat mich meine Frau, vordem noch unserem Sohn den Mund 
anszuwaechen, was des in massigem Grade vorhandenen Soors wegen mit 4pro- 
centiger Borsäurelösung geschah; während ich dieses that, schien es mir, als ob 
das Kind sich mehr als sonst dagegen sträubte und das Gesicht verzog, als ob 
der Geschmack ein besonders widerwärtiger wäre, ohne dass ich damals besonderes 
Gewicht darauf gelegt hätte. Gleich darauf fuhr ich weg und kehrte erst nach 
Mitternacht nach Hause zurück. 

Mein Sohn war am 15. Juli Abends geboren worden, etwa 2 Wochen zu 
früh ; es war ein massig entwickelter Knabe, der bei der Geburt 7 Pfd. = 2,86 Kilo 
wog; nach 1 und 2 Wochen war sein Gewicht genau dasselbe; der Nabelschnur- 
rest fiel am 4. Tage ab. Meine Frau ist schon seit Jahren nervenleidend, ein 
plötzlicher Todesfall eines der nächsten Anverwandten mag wohl die Veranlassung 
zn der verfrühten Niederkunft gewesen sein. Vom 3. Tage an konnte die Mutter 
das Kind nicht mehr nähren, nicht etwa aus Mangel an Nahrung, vielmehr weil 
beim Anlegen sich sofort die heftigsten Kopf- und Nackenschmerzen einstellten; 
seitdem erhielt der Kleine Kuhmilch in der entsprechenden Verdünnung, im 
Sox hl et- Apparat gekocht und diese Nahrung bekam ihm von Anfang an ganz 
ausgezeichnet. 

Nach meinem Wegfahren hatte der Kleine ruhig geschlafen, als er aber nach 
mehreren Stunden nicht wie sonst erwachte und nach dem Fläschchen verlangte 
— er erhielt es alle 2 Stunden und erwachte stets pünktlich, eher früher als 
später — , wurde meine Frau unruhig und da es immer weiter schlief, nicht aus 
dem Schlafe zu erwecken war, und ich nicht, wie es meine Absicht gewesen, um 
8 oder 9 Uhr Abends heimkehrte, schickte sie zn zwei in nächster Nähe wohnen- 
den CoUegen und Hess sie bitten, herüberzukommen. Beide CoUegen leisteten der 
Bitte sofort Folge und fanden das Kind in ausgesprochen soporösem Zu- 
stande. Da sich aus den Aussagen meiner Frau und der zu ihrer Püege bei uns 
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weilenden Dame keine Handhabe zu irgend einem specifiscben Eingreifen gewinnen 
liess und den Umständen gemäss auch nicht gnt gewinnen lassen konnte^ griffen sie bei 
dem bedenklichen Zustande des Kleinen zu Ex cita n tien : Wein äusserlich und inner- 
lich, schwarzem starkem Kaffee, Hautreizen, Wärme etc., ohne dass irgend ein Er- 
folg zu spüren gewesen wäre; vielmehr verschlimmerte sich der Zustand des 
Kleinen immer mehr und mehr, so dass sie nach etwa 3 Stunden beim Weggehen 
äusserten: „Der Kleine wird unserer wohl nicht mehr bedürfen!* — Bald darauf 
kam ich nach Hause und fand Folgendes : der Kleine lag mit schlaffen Gliedmassen, 
blassem, eingefallenem Gesicht, halbgeschlossenen Augen da, die Haut war trotz 
vorangegangener Wärmeapplication kühl, das Gesicht mit Schweiss bedeckt, die 
Pupillen eng und reactionslos, der Puls kaum fühlbar und in hohem Grade ver- 
langsamt, ebenso die oberflächliche Respiration. Sofort schoss mir der Gedanke 
durch den Sinn: Du hast statt Borsäurelösung Morphinlösung zum Waschen des 
Mundes genommen. Beide Lösungen, ans derselben Apotheke bezogen, befanden 
sich in ganz gleichen Fläschchen und waren, da ich die Signaturen entfernt hatte, 
nur an einem, auf den Korken geschriebenen B. resp. M. kenntlich. Die Fläsch- 
chen befanden sich in verschiedenen Zimmern, die Borsäurelösung im Schlaf- 
zimmer, die Morpbinlösung in meinem Sprechzimmer. Die Horphinlösung war 
folgende: Morph, murlat gr. x = 0.60, Aq. destillat. 3 i = 80,0, Chloroform, gttl. 
Ein Blick auf das fragliche Fläschchen lehrte mich, dass es in der That so 
gewesen und sofort griff ich energisch ein, da ja eigentlich nichts mehr zu ver- 
lieren und nur zu gewinnen war : ich flösste dem Kleinen Tokayer zu einem halben 
Theelöffel mit 2 — 3 Tropfen Aether sulfur. etwa alle 10 Minuten ein, Hess ein 
warmes Bad bereiten und begoss im Bade Kacken und Brust mit kaltem Wasser; 
unterdessen war aus der Apotheke eine A tropinlösung gr. i = 0,06 ad Aq. 
S ii = 7,5 geholt worden, von welcher ich 2 Tropf en = gr. V«o = 0,001 eingab 
und nach etwa V^ Stunde, da sich eine geringe Besserung zeigte, wiederum 

2 Tropfen. Da sich nun Puls und Respiration stetig hoben, das Aussehen 
des Kleinen ein besseres wurde, die Pupille sich zu erweitern begann, hüllte ich 
ihn recht warm ein, gab noch von Zeit zu Zeit Wein und schwarzen Kaffee und 
konnte mich gegen 8 Uhr Morgens mit dem Bewusstsein hinlegen, dass mein Sohn 
ausser dringender Lebensgefahr sei. Die folgenden 24 Stunden schlief der Kleine 
viel, bot aber sonst nichts Besonderes dar, Appetit und Darmfunctionen waren 
bald ganz wie vordem, die Pupillen waren am folgenden Tage etwas erweitert, 
reagirten aber nach 36 Stunden wieder ganz normal und seitdem gedeiht der 
Kleine ganz vortrefflich; er wiegt jetzt, 7 Monate alt, über 21 Pfd. = fast 9 Kilo. 

Wie gross die zur Wirkung gelangte Morphinmenge ge- 
wesen ist, lässt sieb nur annähernd bestimmen. Mehrfache Versuche er- 
geben , dass etwa 15 Tropfen das Taschentuch so anfeuchten, wie ich es zum 
Auswaschen des Mundes gewöhnlich benutzte, dem würden gr. Vt = 0,02 
Morphin entsprechen; die Menge, die beim Auswaschen an der Mund- und 
Zungenschleimhaut haften geblieben ist, schätze ich auf mindestens 

3 Tropfen; 1 Tropfen der eben angegebenen Lösung enthält Morphin 
gr. ^48 = 0,00125, 8 Tropfen also gr. ^le = 0,00375. — Ph. Biedert 
(Vogers Lehrbuch der Kinderkrankheiten 10. Aufl. 1890, S. 25) gibt als Einzel- 
dosis für Morphin an: '/« bis '/2 mg fürs Jahr; A. Baginskj (Lehr- 
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hnch der Kinderkrankheiten 1883, S. 736) dagegen: ad 0,0085 pro dosi, 
fügt aber hinzu: „nur selten' und Je kleiner das Kind, desto 
Yorsiohtiger!" S. 33 sagt derselbe Autor ausdrücklich: ^ Ausserordent- 
liche Vorsicht erheischt die Anwendung der Narcotica, speciell des Opium 
und seiner Alkaloide!* und warnt bei Besprechung des Darmcatarrhs noch- 
mals vor der Anwendung der Narcotica, speciell der Opiate, namentlich 
bei jüngeren Kindern. Nehmen wir nun an, dass nur 3 Tropfen der Lösung 
bei dem Kleinen ihre verderbliche Wirkung haben entfalten können, so ent- 
spricht die darin enthaltene Morphinmenge fast genau der von Baginsky 
angegebenen Maximaldosis : 0,00875 und 0,0035 ; ziehen wir noch in Anrech- 
nung, dass das Kind nicht zu den kräftigsten gehörte und noch nicht volle 
2 Wochen alt war, so kann es wohl kaum Wunder nehmen, dass diese Dosis 
eine überaus gefährliche Vergiftung hervorrief. Jedenfalls waren beide 
Collegen am folgenden Tage sehr überrascht, als ich ihnen mittheilte, dass 
mein Sohn am Leben und ausser Gefahr sei. 

Im Praktischen Arzt Nr. 11, 1891 finde ich einen von Sjfak 
beschriebenen, von A. Köbner referirten Fall von Morphinvergiftung 
bei einem Gmonatlichen Kinde, das statt Calomel 3 Dosen 
Morphin, muriat. 0,01 erhielt, zwei Abends und die dritte am Morgen 
früh, und auf Cocain 0,01 subcutan, Kaffee etc. genas. Die Dosis ist in 
Anbetracht des Alters eine unserem Falle entsprechende. 

Was schliesslich die grosse Atropingabe anlangt, finde ich von 
Biedert (L c. S. 59) bei Trismus und Tetanus neonatorum als Dosis 
0,000026—0,00005 angegeben, Baginsky (1. c. S. 734) gibt an ad 0,0002 
pro dosi. Nun beträgt die Maximaldosis für Erwachsene 0,001 und 
Harnack (Lehrbuch der Arzneimittellehre 1883, S. 709) hebt ausdrücklich 
hervor: .bei Morphinvergiftungen hat man 10 bis 20 mg an- 
gewendet*. Da man im Allgemeinen Neugeborenen den 20. Theil der 
Dosis für Erwachsene gibt und im vorliegenden Falle die Lage eine über- 
aus kritische war, gab ich ohne Zaudern 0,001 und nach einer halben Stunde 
nochmals 0,001 und zwar mit bestem Erfolg, ohne irgend welche schädliche 
Nachwirkung. 

Jedenfalls entnehme ich aus diesem Falle die Berechtigung, für vor- 
kommende Fälle von Morphinvergiftung speciell bei ganz kleinen Kindern 
eine resp. mehrere dreiste Atropingaben empfehlen zu dürfen. 
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vn. 
Ein Fall von symmetrisclier Gangrän der Beine. 

Aas der Einderklinik des Herrn Prof. Vierordt in Heidelberg. 

Von 
Dr. E. B. Lehmann, Assistenten der Klinik. 

Im Laufe des verflossenen Jahres wurde unserer Klinik ein Kind über- 
geben, welches das nicht allzuhänfige Bild des symmetrischen Brandes der Beine 
darbot, und hatten wir bald darauf durch die Section Gelegenheit, unsere | 

von vornherein ausgesprochene Vermuthung über den Sitz und die Art der 
Erkrankung bestätigt zu finden. 

Abgesehen von den Fällen, welche äusseren Einflüssen: wie Traumen, 
excessiv hohen oder niedrigen Temperaturgraden, chemischen Sto£fen ihre 
Entstehung verdanken, sind Obductionsbefunde, welche die Entstehung des 
Leidens erklären, bei der symmetrischen Gangrän, die durch sogenannte 
innere Ursachen veranlasst wird, selten. Es handelt sich nämlich hier ent- 
weder um Einflüsse, die zu keinen makroskopisch oder mikroskopisch wahrnehm- 
baren Veränderungen führen, vielmehr nur vorübergehende H^izzustftnde aus- 
lösen: hierher gehören die Fälle von symmetrischer Gangp-än, die auf nervöser 
Basis beruhen oder wir müssen an Veränderungen des Blutes denken, die wir 
zwar bei einzelnen chronischen Krankheiten z. B. dem Diabetes mellitus kennen, 
bei den Tnfectionskrankheiten, in deren Gefolge wir häufig die symmetrische 
Gangrän auftreten sehen, jedoch mit unseren heutigen wissenschaftlichen 
Methoden noch nicht nachzuweisen im Stande sind. 

Nur in denjenigen Fällen, welche durch Erkrankungen des Gef^ssystems 
bedingt sind, findet man in der pathologischen Beschaffenheit der Gef&ss- 
wände oder im Sitz pathologischer Gebilde die directe Ursache der symme« 
trischen Gangrän, wenn man auch häufig über die Genese dieser, somit 
über den letzten Grund, im Unklaren bleibt. 

Dieser letzten Gruppe können wir nun den von uns beobachteten Fall 
anreihen, der vielleicht noch dadurch an Interesse gewinnt, dass die Er- 
krankung der Gefässe (Thrombosirung) im ersten Lebensjahr eintrat. Es liegt 
der Gedanke nahe, ihn in eine gewisse Analogie mit der sogenannten Alters- 
gangrän zu setzen, wo man ja allerdings in vielen Fällen neben den Thromben 
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^er Oef^se YerilnderangeD der Gefösswand findet, welche die Blutgerinnungen 
veranlassen, in einer Beihe von Fällen jedoch einzig und allein auf die durch 
•das Alter bedingte veränderte Blutbeschaffenheit angewiesen ist, dasjenige 
Moment, worin die Uebereinstimmung derartiger Fälle zu suchen ist. 

Krankengeschichte. 

Friedrich, Kl., % Jahre alt, Landwirthssohn Maaer. 

Patient stammt aus gesunder Familie; der Vater war angeblich nie krank, 
^ie Matter war früher längere Zeit unterleibsleidend, abortirte mit 2 Kindern, 
will sonst immer gesund gewesen sein. 6 Geschwister leben und sind völ- 
lig wohl. 

Patient war von Anfang an kränklich, litt schon früher viel an Brechen 
«nd Abweichen, soll aber gerade vor Beginn der jetzigen Erkrankung in leidlichem 
Wohlbefinden gewesen sein. Mitte August erkrankte er acut unter Brechdurch- 
fall an ^Krämpfen*; ca. am 24. August bemerkten die Eltern an der Spitze beider 
grossen Zehen je einen umschriebenen blauen Fleck, der in den nächsten Tagen 
sich vergrösserte ; die Hautfarbe der Beine wurde bläulich; am linken Bein schritt 
die Verfärbung nach Angabe der Eltern innerhalb eines Tages bis zum Knie auf- 
wärts, am rechten langsamer. Der zugezogene Arzt verordnete Umschläge mit 
•essigsaurer Thonerde; Hochlagerung der Beine, doch ohne Erfolg; die Krämpfe 
dauerten an. 

8. September 1892. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Status praesens. Dem Alter entsprechend grosses, sehr blasses Kind 
mit schlecht entwickeltem Fettpolster und schlaffer Muskulatur. 

Der Gesichteausdruck ist schwer leidend. 

Schleimhäute: Sehrblass, sonst ohne Sonderheiten, keine Oedeme, 
keine Drüsenschwellungen, an den Nates starker Intertrigo. 

Beide Beine, anscheinend von normalem Volumen, hängen am Körper schlaff 
herunter, können aber, wie deutlich sichtbar, noch ganz gut bewegt werden. 

Das rechte Bein zeigt von den Malleolen an bis zur Mitte des Ober- 
schenkels eine allmälig intensiver werdende tiefblaue Verfärbung der Haut, die 
an einzelnen Stellen blasenartig, an andern mehr runzelig abgehoben ist. Nirgends 
seigt die Haut grössere Defecte oder geschwürigen Zerfall ; sie fühlt sich kalt an, 
ist völlig unempfindlich, und zwar auch im Bereich der noch nicht verfUrbten Hant- 
partie bis zur Leistenbeuge herauf. Auf den Bauchdecken dagegen rufen Stiche, 
Kneifen etc. Schmerzäussernngen des Kindes hervor. 

Kein Puls in der Leistenbeuge an der Femoralis nachweisbar. 

Der Fuss ist in toto geschrumpft, die Haut runzelig, faltig, jedoch etwas 
weniger blau verfärbt wie die des Beines; sonst aber ist der Fuss anästhetisch 
«nd kalt, wie das Bein. 

Das linke Bein zeigt in derselben Ausdehnung wie das rechte dieselbe 
jedoch nur viel dunklere Verfärbung der Haut; an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels des Oberschenkels klafft dieselbe beinahe in der ganzen Circum- 
ferenz des Beines, und sieht man das ganze untere Femurende frei von Weich- 
iheilen und Periost. Im Uebrigen bieten das Bein und der Fuss genau dieselben 
Verhältnisse wie rechterseits dar. 

Lungen: Im Bereich des linken und rechten Unterlappens leichte 
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D&mpfang; über beiden Langen reichliche bronchitische Ger&nsche YersoniedeneD 
Charakters. 

Massig starke Dyspnoe. 

Am Herzen nichts Abnormes. Herzgrenzen innerhalb der physiologischen 
Breite; Herztöne rein, freqaent, keinerlei Zeichen eines congenitalen Fehlers. 

Puls freqnent, ziemlich kräftig, leicht anregelmässig. 

Temperatur 39,5. 

Urin und Stuhl gehen ins Bett; Patient trinkt gut und mit Grier. 

4 Uhr Nachmittags: Amputatio femoris sinist. im Bereich der klaffen- 
den Hautpartie an der Grenze des mittleren und unteren Drittels. 

Keine Blutung aus dem Amputationsstumpf. 

4. September 1893, 7 Uhr Vormittags: Exitus, unmittelbar im Anschlus» 
an das Trinken. 

Section: 5. September 11 Uhr Vormittags. 

Geringe Starre; blasse Hautfarbe; linker Oberschenkel im untern Drittel 
amputirt, daselbst grosse offene Wunde, in der Mitte der ziemlich trockene Knochen- 
stumpf ; die umgebenden Weichtheile der Wundfläche missfarbig, von schmutzigem 
Aussehen, übelriechend. 

Rechtes Bein: von der Mitte des Oberschenkels ab ist die Epidermis 
schmutzig braun und grün verfärbt, in Fetzen herabhängend. Beim Einschneiden 
zeigt sich in der unteren Hälfte des rechten Oberschenkels und am ganzen Unter- 
schenkel das Gewebe der Unterhaut und der Übrigen Weichtheile auffallend weich,, 
mit Flüssigkeit durchtränkt, schmutzig gefärbt, übelriechend. Am Fuss ist die 
Haut trocken, von theils grünlicher, theils röthlicher Farbe, die Zehenspitzen sind 
schwarz. 

Die rechte Art. iliaca communis ist vollständig von einem festen braunen 
Thrombus ausgefüllt, ebenso die rechte Art. hypogastrica ; der Thrombus setzt 
sich nach unten durch die Femoralis und die Art. poplitea hindurch in die Ti- 
bialis postica fort, die zur Hälfte thrombosirt ist; die Art. tibial. antic. and die 
Peronea sind frei; nach aufwärts reicht der Thrombus über die Theilungss teile 
der Aorta hinaus 3 cm in die Aorta abdominalis ; makroskopisch sind die Gefäss- 
wände nicht verändert. 

Die linke Arteria iliaca communis ist ebenfalls mit Thrombusmassen aus- 
gefüllt, die sich auch hier durch die Femoralis bis an den Amputationsstnmpf 
▼erfolgen lassen. 

Die Präparation des amputirten Beines zeigte die Art. poplitea von Ge- 
rinnselbildungen frei; im oberen Theil der Art. femoral, zeigte die Thrombus^ 
masse eine Unterbrechung von 3 cm. 

Beide Venae femoral, und hypogastric. ebenfalls thrombosirt. 

Die Lungen zeigen im linken Unterlappen und im untern Theil des rechten 
Oberlappens, sowie in der oberen Hälfte des rechten Unterlappens die typischen 
Befunde einer catarrhalischen Pneumonie. 

Herz: Klappenapparat völlig intact; Herzhöhlen nicht verändert; Herz- 
musknlatur rothbraun, kräftig. 

Leber: gross, massig derb; Oberfläche glatt; auf der Schnittfläche einzelne 
Acini und Gruppen von Acini umgeben von weissgelbem derben Gewebe, wo- 
durch die Acini oder diese Gruppen, die hellrothbraun geArbt sind, leicht er- 
kannt werden können. 
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Milz zeigt nichts Abnormes; desgleichen die linke Niere; in der rechten 
Nieren rinde eine ziemlich dunkelroth gefärbte kegelförmige Partie mit der Basia 
nach der Peripherie zu, derb; die centrale Partie ins Gelbliche spielend (Infarct). 

Darm sehr stark anämisch; Magenschleimhaut mit Stecknadelkopf- 
grossen Hämorrhagien besetzt. 

Mesenterialdrüsen leicht vergrössert 

Blasenschleimhaat blass. Blase mit klarem, eiweissfreiem Urin 
gefüUt. 

üirn: Pialgefässe sehr stark injicirt, im Sinus sigmoides links frische 
und ältere, rechts ein frisches Gerinnsel ; ebenfalls im Sinus sagittal. superior 
frische Gerinnsel. 

Hirnsubstanz anämisch; Ventrikel nicht erweitert. 

Der Yorstehende Obductionsbefand hat uns über die directe Ursache 
des symmetrischen Brandes der Beine völlige Aufklärung gegeben und es 
lassen sich durch die Thrombose der Aorta alle beobachteten Erscheinungen 
genügend erklären. Bevor wir aber auf die wichtige Frage nach der Genese 
des Thrombus eingehen, müssen wir uns darüber Klarheit zu yerschaffen 
suchen, ob primär die Thrombose der Aorta und erst secundär die Gangrän 
aufgetreten ist (primärer Gefässverschluss, secundäre Thrombose) oder um- 
gekehrt, mit anderen Worten: es wäre zu entscheiden, ob durch die Auf> 
hebung der Blutzufuhr ein directes Absterben der Gewebe verursacht wurde, 
oder ob erst die Zellen, d. h. die die Gewebe zusammensetzenden Gebilde 
untergingen und so das seines Zufuhr^ und Abfuhrgebietes beraubte Blut 
stagnirte und zur Thrombose Veranlassung gab. (Primäre Gewebsveränderung, 
secundäre Thrombose.) 

Das plötzliche Auftreten der Hautverfärbung an den äussersten Gross- 
zehenspitzen, das rapide Yorschreiten der Verfärbung am linken Bein lassen 
vermuthen, dass eine plötzliche Absperrung der Blutzufuhr zur unteren Ex- 
tremität stattgefunden hat; anderenfalls hätte sich der Process sicher lang- 
samer entwickelt und die Gangrän wäre erst allmälig aufgetreten ; auch die 
mikroskopische Untersuchung der allerdings stark gangränösen Theile der 
Haut und des subcutanen Gewebes ergab keinen Anhaltspunkt für einen 
capillären GeÜLssverschluss, welcher den primären Gewebstod hätte verursachen 
können. 

Dass auf der rechten Seite die Gangrän nicht mit derselben Intensität 
und Schnelligkeit wie linkerseits auftrat, ist wahrscheinlich dadurch verur- 
sacht, dass die Thrombose in der rechten AHeria iliaca communis zu Beginn 
keine vollständige gewesen ist. Es entspräche dies Beobachtungen, wo der 
Thrombus das Lumen nicht völlig ausfüllte, sondern eine wenn auch enge 
Lichtung die Versorgung der Extremität mit Blut unterhielt, bis dann die 
sieh neu bildenden Gerinnsel schliesslich einen völligen Verschluss herbei- 
führten. 
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Die Möglichkeit, dass der Thrombus links früher wie rechterseits ent- 
stand, ist bei dem gleichzeitigen Ergriffensein der beiden Zehenspitzen aus- 
zuschliessen. 

Da sich nun in der Krankengeschichte keine sogenannten äusseren Ur- 
sachen auffinden lassen, welche entweder auf traumatischem Wege oder durch 
thermische oder chemische Einwirkungen das Auftreten der Grangrän ver- 
anlassen konnten, vielmehr in dem thrombotischen Verschluss der Aorta das 
urs&chliche Moment zu Tage getreten ist, so können wir nun der Frage, auf 
welche Weise der Thrombus in der Aorta entstanden sein dürfte^ auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchung näher treten. 

Seitdem zu Beginn dieses Jahrhunderts von französischer Seite aus 
{Laennec, Dupuytren, Cruveilhier) darauf hingewiesen worden war, 
dass bei der sogenannten spontanen Gangrän der Glieder Erkrankungen der 
Oefässwände eine Rolle spielen, hat man häufig Gelegenheit gehabt, sich von 
der Richtigkeit dieser Behauptung zu überzeugen. Allerdings hat man sich 
bis heute noch nicht darüber einigen können, ob man in der Thrombose die 
Folge der Erkrankung der Gefässwand zu erblicken hat oder ob vielmehr 
die Blutgerinnung den primären, und die Arteritis den secundären Zustand 
darstellt. 

Auch wir haben von vornherein an eine Arteritis gedacht, um so mehr 
als die Beschaffenheit und das Aussehen der Leber den Gedanken an eine 
luetische Allgemeininfection nahe legten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gef^swände nicht nur an den- 
jenigen Partien, die durch Thrombusmassen obturirt waren, sondern auch 
entfernter liegender Gefässwandungen ergab nicht den geringsten Anhalts- 
punkt für eine derartige Erkrankung ; es fanden sich keinerlei Veränderungen 
weder in der Intima, noch in der Adventitia; beide Häute waren von nor- 
maler Dicke und zeigten nirgends vermehrtes Bindegewebe oder Zellinfil- 
trationen, mit einem Worte es fand sich nichts, das für eine primäre luetische 
GefUsserkrankung verwerthet werden konnte *). Im üebrigen zeigte der Arterien- 
querschnitt an den betreffenden Präparaten ein durch Thrombusmassen völlig 
ausgefülltes Lumen, so dass sich nichts Genaues über die Beschaffenheit des 
Endothels bestimmen Hess ; jedenfalls fehlte aber dasselbe an einzelnen Stellen. 

Die Leber, welche auf dem Durchschnitt das makroskopische Bild einer 
luetischen Cirrhose dargeboten hatte, zeigt mikroskopisch Fettinfiltration, ein 
Zustand, wie er bei Kindern in den ersten Lebensjahren (nach Control- 
präparaten) vorzukommen scheint. 



^) Herr Geheimrath Prof. Dr. Arnold hatte die Güte, die mikroskopischen 
Präparate zu prüfen, wofür ich ihm meinen ergebensten Dank sage. 
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Da sieb anch sonst am ganzen Körper keinerlei Symptome einer Lues 
nachweisen Hessen, kann wohl die syphilitische Natur des Leidens mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden. Ebensowenig ergab die Untersuchung der Ge- 
f^swände in anderer Bichtung ein ätiologisches Moment für die Genese des 
Thrombus ab und so müssen wir den Erfolg unserer Bemühungen, auf diesem 
Wege die Aetiologie des Thrombus klarzulegen, als negative bezeichnen. 

Wir haben uns gleich zu Anfang die Frage vorgelegt, ob die Er- 
krankung nicht etwa auf nervöser Basis beruhe, ob wir es hier nicht mit 
Folgezuständen zu thun hätten, wie sie bei der sogenannten Ray naud'sohen 
symmetrischen Gangrän eintreten. Es kommt nämlich hier mitunter infolge 
der Blutstauung bei lang andauernden Krampfzuständen der Gefässe und 
der dadurch gestörten Ernährung der Gefässwände zur Thrombose und 
schliesslich dann zur ausgedehnten Gangrän derjenigen Körperabschnitte, 
welche der Blutzufuhr beraubt sind. 

Damit ist natürlich vorausgesetzt, dass eine typische Raynaud'sche 
Gangrän mit einer langdauernden sogenannten localen Asphyxie und circum- 
scripter Gangrän bestanden hat, der sich dann die oben beschriebenen 
Symptome secundär zugesellen. 

Unser kleiner Patient bot nun bei seinem Eintritt alle die Zeichen einer 
Circulationsstörung in den unteren Extremitäten dar, wie sie ja nach obigem 
auch im Gefolge der nervösen symmetrischen Gangrän auftreten können, und es 
ergab sich daher für uns die Nothwendigkeit zu untersuchen, ob Anhalts- 
punkte für diese Art des Leidens vorhanden waren. 
Das war nicht der Fall. 

Denn auch vorausgesetzt, dass die Eltern infolge des mangelnden Ver- 
ständnisses und bei der Schwierigkeit der Beobachtung, zumal bei einem 
Säugling die charakteristischen periodischen sensiblen, vasomotorischen und 
trophischen Störungen früher übersahen und dass wir es bei dieser letzten 
Erkrankung doch mit einer sehr schweren Attaque nervöser Natur zu thun 
hatten, bei der keine Restitutio ad integrum eintrat, so widersprachen die 
Beobachtungen über den Beginn, die Ausbreitung, die Art, die Localisation, 
den Verlauf der Erkrankung gerade hier der Annahme einer nervösen 
Affection. 

Der Beginn des Leidens mit zwei kleinen circumscripten gangränösen 
Stellen an den äussersten Enden der unteren Extremitäten konnte zwar ebenso 
gut für als gegen die nervöse Natur ins Feld geführt werden, dagegen deuteten 
das rapide Vorschreiten der Gangrän innerhalb weniger Stunden (linkes 
Bein), das Befallensein beider Beine in nahezu symmetrischer Weise, was bei 
der Raynaud'schen Gangrän einmal nie in solcher Ausdehnung und dann 
selten in solcher Symmetrie zu beobachten ist, die Form des Brandes, die 
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Ein Fall Yon Pnenmothorax bei einem Kinde yon 

4 Jahren nach Keuchhnsten. 

Von 

Dr. med. J. Winoconroff, 

(Aus der Einderabtheilung des Israelitischen Krankenhauses in Odessa.) 
Vortrag <) gehalten in der Gesellschaft Odessaer Aerzte am 8./20. Mai 1893. 

Am 31. Januar d. J. wurde in die Abtheilung ein Knabe von 4 Jahren 
mit Husten bei erhöhter Temperatur eingeliefert. Nach der Aussage der Mutter 
litt das Kind während des ganzen Winters an Keuchhusten, der zu Hause be- 
handelt wurde. Ende December y. J. sind die Anfälle leichter geworden 
und am Anfange d. J. ist das Kind sie vollkommen los geworden. 8 Tage 
vor dem Eintritt in das Krankenhaus trat plötzlich beim Kinde, das sich 
vollständig von der Krankheit erholt hat, eine Temperaturerhöhung ein, die 
von einem Krampfanfall begleitet war. Bald folgte Husten, anfangs trocken, 
dann aber feucht und starke Schmerzen, die das Kind selbst ziemlich ge- 
nau auf die linke Seite localisirte. In diesem Zustande kam das Kind auf 
die Abtheilung. 

Anamnese. Das Kind hat keine Krankheiten ausser dem oben er- 
wähnten Keuchhusten durchgemacht und war immer gesund und blühend. 
Die Eltern sind vollkommen gesund. 

Status praesens. Gut genährtes Kind, das Unterhautfettgewebe 
dem Alter entsprechend. Athmung schwer, feuchter Husten, der den Schmerz 
an der Seite verstärkt; Zunge belegt; Bauch etwas aufgetrieben; Milz per- 
cutorisch vergrössert, bei inspiratorischen Athembewegungen gelingt es 
manchmal, ihren Rand am Bippenbogen zu palpiren. 

Die Percussion der linken Lunge ergibt eine deutliche Dämpfung am 
Scapularwinkel. Auf der rechten Lunge normaler Percussionsschall. Bei 
Palpation der linken Thoraxhälfte constatirt man erhöhte Sensibilität an 
der gedämpften Stelle. Bei Auscultation deutliche bronchiale Athmung und 
begrenzte crepitirende Rasselgeräusche. In der rechten Lunge rauhe Athmung, 
aber gar keine Rasselgeräusche. Puls ca. 100. Herz normal. Darmfunction 
normal. 
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Diagnose. Pneomonia crouposa sinistra circumscripta. 

Am folgenden Tage Temperatur 39,5®. Husten stärker, Rasselgeräusche 
vermehrt. 

Ordination. Priessnitz'sche Umschläge und Ezpectorantia. 

Am 8. Tage gegen 2 Uhr Nachmittags stellte sich nach einem unbe- 
deutenden Hustenanfall starke Dyspnoö ein, unruhiges Verhalten und bald 
nachdem leichte Gyanose (das Kind blieb die ganze Zeit im Bett), starker 
quälender Husten. Bei der nächsten Visite ist folgendes constatirt worden: 
das Kind bleibt fortwährend in sitzender Stellung, die horizontale Lagte ist 
unmöglich und verstärkt die Unruhe. Nachts musste man es mittels Kissen 
sitzend erhalten; im Allgemeinen schlief es wenig. 

Gyanose deutlich ausgeprägt; frequente und oberflächliche Athmung, 
öfter erstickender Husten. 

Bei Inspection des Brustkorbes sieht man eine Vorstülpung der linken 
Seite, die Intercostalräume sind weiter als die auf der rechten Seite, und 
wenig beweglich. Die Spitzenstösse in Scrobiculo cordis. Die Percussion 
der Herzgegend weist deutlich auf eine Dislocation nach rechts hin. Bei 
Percutiren der linken Lunge bekommt man einen dumpfen tympanitischen 
Schall von der Basis bis zur Spina scapulae; so dass der früher gedämpfte 
Schall am untern Winkel der Scapula jetzt tympanitisch geworden ist. Vorne 
derselbe Schall bis zum Schlüsselbein. Bei .Stäbchenpercussion*' (nach 
Heubner) hört man einen deutlichen Metallklang; von den Auscultations* 
ei'scheinungen sind Abwesenheit des Athemgeräusches, amphorische Respira- 
tion und Tintement metallique zu notiren. 

Das Kind klagt über starke Schmerzen im unteren Brusttheil ; Bewusst- 
sein erhalten ; Milz deutlicher zu fühlen ; rechts nichts Besonderes. 0£fenbar 
hatte man einen linksei tigen Pneumothorax vor sich, möglicher- 
weise infolge Zerreissung einer Lungenalveole und höchst wahrscheinlich an 
der Entzündungsstelle in der linken Lunge. 

Ordination. Pulv. Doweri 0,03; 6 pro die und Pries snitz. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich folgendermassen : Am 
3. Tage (4. Febr.) nach Erscheinen des Pneumothorax ist das Atbmen frequenter 
und oberflächlich, ca. 60 in der Minute; das Kind blieb die ganze Zeit 
sitzend, Gyanose noch stärker. Die Vorstülpung der linken Seite ebenfalls 
vergrössert; die Messung ergibt einen Unterschied von 3 cm auf der kranken 
Seite. Die vordere Wand des Brustkorbes ragt merklich hervor. Die Grenze 
des Pleurahöhleninhalts reicht bis zur Fossa supraspinata , vorne bis zur 
Fossa supraclavicularis. Puls filiform, 130, Temperatur sinkt; der allge« 
meine Zustand schwer. 

In dieser Lage blieb das Kind die folgenden 2 Tage, dann gingen 
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allmftlig alle stürmischen Erscbeinüngen zurück, die Athmnng wurde ruhiger, 
der Husten weniger erstickend, die DjspnoS wurde geringer und überhaupt 
trat eine Besserung ein, die sich mehr und mehr behauptete. Die oben be- 
schriebenen auscultatorischen und percutorischen Erscheinungen verloren aU- 
mälig ihre Klarheit, indem auch die Ümfangs Verminderung der linken Tho- 
raxhälfbe sich zeigte. Am 20. Tage ergab die Messung nur einen unter- 
schied von 1 cm. Der tympanitische Schall und die amphorische Athmnng 
verschwanden, das Herz ist weniger dislocirt, jedoch immer noch 2 cm rechts 
von der Brustwarze. 

Am 20. Tage verliess das Kind sein Bett. Die Pneumothoraxerscbei- 
nungen sind vollständig verschwunden. An der Stelle der früheren Ent- 
zündung am rechten Winkel der Scapula rauhes Athmen und leichte Crepi- 
tation. Der Umfang der linken Thoraxhälfte gleich dem der rechten (25 cm). 
Der Husten selten; das Kind erholt sich rasch. Es blieb noch etwa 14 Tage 
auf der Abtheilung und am Tage der Entlassung, am 16. März, war seitens 
der Lunge nichts Bemerkenswerthes zu notiren. 

Aus den Literaturangaben ist ersichtlich: der Pneumothorax kommt 
öfter bei Knaben als bei Mädchen vor und zwar öfter links; indess bei 
Kindern häufiger einseitig. Das Vorkommen von Luft in der Pleurahöhle 
gehört nicht zu den Seltenheiten im Kindesalter; seine Aetiologie ist meist 
dieselbe wie bei Erwachsenen. Lentz beobachtete von 35 Pneumothorax- 
Fällen 14 bei Tuberculose, 11 bei Gangrän, 8 bei Emphysem, 3 bei 
Lungenschlag, 1 bei Bippenfractur, 1 bei Empyem, 1 bei Bronchiectasie und 
1 bei hämorrhagischem Infarct. Aber ausser den angeführten Ursachen be- 
obachtet man im Kindesalter noch ein anderes ätiologisches Moment — Keuch- 
husten — für die PneumothoraxbilduDg, der zwar von einigen Pädiatern an- 
geführt wird, dessen Casuistik aber äusserst dürftig ist. Als Gomplication 
bei Keuchhusten wird häufiger Lufteindringen in das Unterhautzellgewebe, 
d. h. subcutanes Emphysem beobachtet. 

Nach Samuel West entsteht, wenn auch bei Keuchhusten Lungen- 
zerreissung vorkommt, nicht Pneumothorax, sondern subcutanes Emphysem. 
Da aber, wo Pneumothorax entsteht, ist die Lunge nicht vollkommen 
gesund. 

In der That, die experimentellen Untersuchungen von Champneys 
über die Lunge der Neugeborenen zeigten, dass die in der Lunge compri- 
mirte Luft nach der Alveolenzerreissung unter der Luogenpleura bis zum 
Hilus durchdringt, dann in das Mediastinum, bis sie endlich ein subcutanes 
Emphysem am Halse und von da aus am ganzen Körper erzeugt. 

Selten zerreisst die Pleura pulmonalis ; wenn das der Fall ist, so findet 
die Zerreissung gewöhnlich an der Lungenwurzel statt. 
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West bestätigte die Untersuchuagen von Cbampneys auch an der 
Lunge der Erwachsenen. 

Der Druck, der für die Lnngenzerreissung nöthig, ist gleich 2 — 4 Zoll 
Hg ; um aber ein Emphysem und Pneumothorax zu bekommen, bedurfte es 
-eines Druckes von 9 Zoll Hg. 

Dass PneumothoraxföUe als Keuchbustencomplication selten sind, beeon- 
ders aber nach der Krankheit (unser Fall), ist aus den Worten Baginsky's 
zu schliessen : „Pneumothorax und Hautemphysem habe ich bei Tussis con- 
vulsiva nicht beobachtet 0*'^ 

Henoch sagt, dass einige Autoren manchmal eine Zerreissung der 
übermässig gedehnten Lungenbläschen mit folgendem interlobärem Emphysem 
l^esehen haben; dieses kann sich durch den Hilus pulmonum auf den Hals 
«ind einen bedeutenden Theil des Körpers verbreiten, oder aber auch mit 
nachfolgendem Pneumothorax (Beobachtung von Roger). Selbst aber ist 
•er solchen Erscheinungen nicht begegnet. 

Aehnlich äussern sich Filatoff, D'Espine et Picot u. A. 

Nichts desto weniger kommen solche Fälle vor, obwohl ziemlich selten. 
In der Semaine med. 1889, Nr. 46, fanden wir einen Fall von Ben du bei einem 
Kinde von 2^/2 Jahren. Während eines starken Hustenanfalls bei Keuchhusten 
entstand plötzlich Pneumothorax; als man das Kind in das Spital brachte, 
war es ganz cyanotisch und athmete kaum. Das Herz war unter die rechte 
Brustwarze dislocirt. Es wurde sofort die Thoracocentese gemacht; man 
hörte das charakteristische Pfeifen ; Besserung trat schnell ein ; es fand sich 
kein Tropfen Flüssigkeit; das Kind genas. 

Der von uns oben beschriebene Fall ist insofern von Int^esse, als, 
obwohl der Keuchhusten verschwunden ist, der von ihm geschaffene 
Boden (Emphysem) zur Pneumothoraxbildung unter irgend welchem Ein- 
flüsse günstig blieb. In diesem Falle diente die periphere Pneumonie als 
Impuls; unter dem Einfluss der Hustenbewegung zerrissen die entzündeten, 
gedehnten Alveolen, indem ein Biss auch in der anliegenden Pleura erfolgte. 
Die gebildete Oeffnung gab der Luft Zutritt in die Pleurahöhle. 

Dr. Chetagouroff (in Botkin's Hospitalzeitung 1892, Nr. 18) be- 
schrieb einen Fall von croupöser Pneumonie, complicirt mit Pneumothorax. 
Der Autor erklärt dessen Entstehung folgendermassen: an irgend einer Stelle 
unter der Pleura entstand eine kleine Partie nekrotischen Lungengewebes und 
in diesem Punkte minoris resistentiae erfolgte ein Durchbruch infolge einer 
zufälligen tiefen In- oder Exspiration bei geschlossener Stimmritze. 



') Vor einigen Wochen ist ein solcher Fall im Kaiser- und Kaiserin- Friedrich- 
Kinderkrankenhanse in Berlin zur Beobachtung gekommen. Baginsky. 

Archiv für Klnderhellkande. XVI. Bd. 6 
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Der alleinige Durchbruch der Lunge kann keinen Pneumothorax, sondern 
nur Hautemphysem hervorrufen, wie es bei Rippenfracturen zu beobachten ist. 

Die experimentellen Arbeiten von W i n t r i ch bestätigen das oben Gesagte. 

Damit ein Pneumothorax zu Stande kommt, ist es nöthig, dass die 
physiologische Adhärenz, die zwischen den beiden Pleurablättern existirt,. 
getrennt wird. Dieses kommt bei entzündlichen Zuständen, wenn auch 
circumscripten , auch nur eines von ihnen vor; andrerseits zeigten die Ex- 
perimente von Weill, dass der intrathoracale Druck auch eine wichtige 
Bolle bei Pneumothoraxbildung spielt. Femer wird Pneumothorax, der sich 
nicht auf tuberculösem Boden entwickelt hat, gewöhnlich resorbirt und es kommt 
nicht zur Pleuritis. In der Literatur sind genug solcher Fälle beschrieben. Meist 
entwickeln sich solche Fälle von Pneumothorax auf emphysematösem Boden. 

Oaillard bringt in seiner Arbeit „Du Pneumothorax simple sans 
liquide et de sa curabilit^' den Pneumothorax bei Keuchhusten in jener 
Gruppe unter, wo es keine Ausschwitzungen gibt, wie in unserem Fall und 
dem oben erwähnten von R e n d u , wo die Thoracocentese gemacht wurde, 
ohne dass man auch nur einen Tropfen Flüssigkeit bekam. 

Bull (in Virchow's und Hirsch's Jahresbericht 1877) führt einen 
charakteristischen Fall von recidivirendem Pneumothorax an mit günstigem 
Ausgang, indem kein einziges Mal Exsudation zu constatiren war. 

Was den Mechanismus des Verschwindens des Pneumothorax anbetrifft,, 
so sind in der Arbeit von Perrachon (Thöse de Paris) ,Sur un m^canisme par- 
ticulier de la disparition du Pneumothorax par Perforation*' folgende Mo- 
mente, die für den Schluss der Pleuraöffnung günstig sind, angeführt: 

1. Die Anwesenheit alter Adhäsionen in der Nachbarschaft der Perfo- 
ration; diese Adhäsionen begünstigen die Verlöthung, indem sie die 
Pleurablätter einander nähern. 

2. Die Oeffnung kann durch eine Pseudomembran, die sich auf der 
Lungenoberfläche bildet, geschlossen werden. 

3. Der Schluss kann durch Anwesenheit von Flüssigkeit erfolgen. 

4. Durch Lungencompression, nämlich bei schiefer Richtung der Oeffhung ; 
diese wird dann wie von einer Klappe verdeckt. 

In allerletzter Zeit erschien eine Arbeit von Zahn über Pneumothorax 
(Virchow's Archiv 1892, CXXIII), in der der Verfasser unter Anderem sagt, 
dass die Genesung bei Pneumothorax ohne eitrige Entzündung um so eher 
erfolgt, als die Perforation und der intrapleurale Druck kleiner sind. Das 
Zusammenfallen der Lunge wird von Zahn als ein günstiges Moment für 
die Perforationsverwachsung angesehen. Daher sollte die Function nur dann 
vorgenommen werden, wenn der intrapleurale Druck sehr hoch ist und lebens* 
gefährliche Symptome hervorruft. 
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Bei unserem Kranken war, trotz stürmischer Erscheinnngen, die den 
Pneumothorax begleiteten und trotz des schweren Zustandes während der 
ersten 3 — 4 Tage, keine rigorose Indication zu Thoracocentese. Die OefFnung 
in der Pleura schloss sich verhältnissmässig schnell und der weitere Luftzu- 
tritt hörte auf. Die vollständige Luftresorption erfolgte in einer ziemlich 
kurzen Zeit. 



IX. 

Chorea minor nach Scharlach. 

Elinisclier Beitrag zur Genese der Chorea minor. 

Von 
Dr. Rothschild, Berlin. 

Die Combination acuter Infectionskrankheiten mit Chorea minor ist, 
vom acuten Gelenkrheumatismus abgesehen, bei uns nicht besonders häufig, 
diejenige des Scharlachs mit Chorea minor selten. 

Zwar existirt eine englische Statistik von Makenzie') und eine 
amerikanische von Osler'), von d^nen der erstere unter 439 Fällen von 
Chorea 129mal Scarlatina, und letzterer unter 410 Fällen 95mal die Scarlatina 
als der Chorea vorangehend angibt. 

Indessen stimmen die deutschen Autoren darin überein ^ dass obige 
Complication nicht häufig sei. 

Der ätiologische Zusammenhang der Infectionskrankheiten und der Chorea 
minor ist noch eine ungelöste Frage; ebenso wie diejenige der Aetiologie 
der Chorea minor überhaupt zwar viele Theorien ihrer Genese erzeugt, aber 
keine vollständige Lösung gefunden hat. 

Je nach der physiologischen oder pathologischen Qualität des Individuums 
kurz vor der ersten Beobachtung der Erscheinungen der Chorea an ihm ist 
die Aetiologie der letzteren anders gedeutet worden. 

Man hat in ätiologischer Beziehung von einer Imitations- Chorea und 
man hat von einer hereditären Chorea gesprochen, dieselbe als rein functionelles 
Leiden betrachtend. 

Man hat ferner die Chorea als eine reflectorische Erscheinung erklärt, 
die entstünde im Anschluss an Erkrankungen anderer Organe, so des Ge- 
schlechts- und Digestionsapparates, an die Schwangerschaft, an psychische 
.Affecie, wie Schreck, Furcht, Aerger. 
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Ziemssen') und Nauwerk^) versachten diese letztere Chorea als 
bedingt durch nutritive Emährnngsstörungen infolge von Gefösskrampf 
und Entartung zu erklären. 

Man hat femer an eine periphere, neuritische Oenese gedacht, indem 
man sich auf gewisse Ton Rousse^), Rosenbach*), Seifert^) n. A. 
gefundene Druckschmerzpunkte bei Chorea berief (an den Proc. spin. der 
Wirbelsäule). 

Indessen läugnen viele Autoren das Vorhandensein dieser Druckpunkte 
und verweisen auf den Mangel an diesbezüglichen anatomischen Befunden. 

Natürlich suchte man auch die Ursache der Chorea minor direct peripher; 
Koch*) vermnthete eine idiopathische Muskelerkrankung ; aber auch hierfür 
gibt es keine anatomischen Beweise und keinen Rückhalt in der Erscheinung 
des klinischen Bildes. 

Man ist mehr geneigt, eine centrale Localisation der Krankheitsursache 
zu suchen in jenen Fällen, in denen man sich nicht mehr begnügen kann, 
die bisher erwähnten Erklärungen allein gelten zu lassen. 

Gewisse pathologische Zustände drängen zur Annahme eines embolischen 
Vorganges im Gehirn; indessen die im Verhältniss zur Häufigkeit der hier- 
her gehörigen ChoreafäUe verschwindend seltenen und geringfügigen ana- 
tomischen Befunde (zumeist diffuse entzündliche Reizerscheinungen der 
Meningen), der Mangel bestimmter Heerderscheinungen lassen mehr an eine 
capilläre und, wie Frerichs*), ein grosser Freund der embolischen Theorie 
annahm, an eine für die makro- wie mikroskopische Erscheinung zu rasch 
verschwindende Embolie, vielleicht auch an eine mykotische Embolie 
denken**). 

Dieser Anschauung gegenüber stellt sich die Theorie der rheumatischen 
Diathese von G. See u. A."). 

Und endlich die jüngste Anschauung, die zu verzeichnen wäre, ist die- 
jenige, welche in der Chorea minor eine selbständige Infectionskrankheit 
mit besonderem specifischen Virus sehen will (Koch^), allerdings mit der 
Einschränkung, dass vielleicht in vereinzelten Fällen auch andere Keime 
das gleiche Krankheitsbild erzeugen können **). 

Das ist der Stand der Frage nach der Aetiologie der Chorea minor. 

Für keinen der Erklärungsversuche, die hier angefahrt sind, wurden 
zum Beweis genügende und logisch zwingende Thatsachen aufgefunden und 
wir sind fast nur auf die klinische Erscheinungsform der Krankheit an- 
gewiesen, weil die anatomischen und bacteriologischen Untersuchungen bis 
jetzt von geringem Erfolge begleitet sind. 

Es mag wohl nicht überflüssig erscheinen, über die Beobachtung des 
klinischen Verlaufs eines Falles von Scharlach-Chorea zu berichten, der uns 
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znr Durchsicht der Literatar über Chorea minor die Veranlassung gab, weil 
lins in unserem Falle die Beihenfolge der Nachkrankheiten der Scarlatina 
für den causalen Zusammenhang der Chorea mit ihr bedeutungsvoll erschien 
und weil gewöhnlich in den Arbeiten über Chorea nur angegeben ist, dass 
die Anamnese ergebe, dass die und die Erscheinungen oder Krankheiten voraus- 
gegangen seien, authentische Angaben aber über eigene Beobachtungen des 
der Chorea vorausgegangenen Zustandes des Individuums selten sind. 

Es handelt sich um ein Mädchen, 5 Jahre alt, D o r a B 

Status praesens am 8. November 1892 Abends: Kräftiges Kind, deatliches 
Scarlatinaexanthem , ziemlich hohes Fieber, Angina scarlatinosa, doch kein Beleg 
im Rachen; Pals kr&ftig, Herz ohne Besonderheiten, Langen desgleichen. 

Das Kind war seit 2 Tagen krank, vordem nie ernstlich krank gewesen; 
in der Familie besteht keine nervöse Belastang. 

Vom 9. — 15. November normaler Verlauf des Scharlachs, Urin eiweissfrei, 
Herz normal; am 15. November Abendtemperatur wieder 37^ 

. Am 18. November klagt das Kind zum ersten Mal, nachdem es vorher 
8 Tage ganz wohl sich fühlte, über heftige rheumatische Gelenkschmerzen, die in 
Stärke nnd Localisation oft wechseln. Die Mutter berichtet, dass am 18. und 

19. November die Fuesgelenke geschwollen gewesen seien; beim Besuch am 

20. November ist davon nichts zu sehen. Herz ohne Besonderheiten, Urin eiweiss- 
frei. Ordination: Natr. salicylic. 

Die nächsten Tage hin und wieder etwas schwächeres Reissen, ohne be- 
stimmte Localisation. 

Besuch am 24. November: Grössere Klagen über Uattigkcit. Herzbefund: 
Lautes systolisches blasendes Geräusch an der Herzspitze, Dämpfungsgrenzen nor- 
mal. Pnls gut, Urin ohne Albumen; massig rheumatische Beschwerden. Ordina- 
tion : Eis auf die Herzgegend. 

Bis zum 30. November Status id.; allmälig stellt sich Herzklopfen ein, die 
rheumatischen Beschwerden sind geringer; Appetit ziemlich gut; die zuerst grössere 
Mattigkeit geht zurück, der Puls ist andauernd relativ gut. 

Am 7. December kommt die Mutter des Mädchens zu mir mit der Angabe, 
das Kind hätte Veitstanz. 

Besuch am 8. December: Das sonst lebhafte und sehr verständige Kind 
zeigt etwas mehr Scheu als sonst, und unmotivirte Verlegenheit prägt sich in 
seinem Gesicht aus; sonst keine psychischen Veränderungen wahrnehmbar; da- 
bei die typischen Zuckungen der Chorea minor, das unwillkürliche Spielen der 
Muskulatur der Finger und Hände, und in geringerem Grade des Gesichts und 
der untern Extremitäten. 

Ausserdem bestehen angeblich ziehende Schmerzen, besonders in den Schul- 
tern fort. — Das Kind, früher ungeduldig über das Zubetteliegen, fühlt sich jetzt 
nach Angabe der Mutter wohler im Bett; am Herzen Status id. wie am 24. No- 
vember; Appetit und sonstiges Befinden gut. 

Ordination: Liq. kal. arsenic. 

Vom 8.-23. December Status idem, bis auf ein coDStatirtes Nachlassen der 
Heftigkeit der choreatischen Zuckungen. 
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Am 3. Jannar 1893 entliess ich die Patientin aus meiner Beobachtung aof 
Wunsch der Mutter; der Zustand des Kindes war unveiilndert. 

Am 8. März 1893 stellt sich das Kind mir vor ohne Zuckungen, die, wie die 
Mutter bemerkt, seit mehreren Wochen aufgehört haben sollen. Der Zustand des 
Herzens unverändert. 

Am 27. April 1893 sah ich dasselbe indessen wieder mit allerdings nur 
schwachen, schwer bemerkbaren und von der Mutter vollständig übersehenen 
Zuckungen der Finger und Füsse. 

Der Herzbefund ist der alte, der Puls gut. 

Wie eingangs dieser Zeilen erwähnt ist, verdient dieser Fall einzig und 
allein das Interesse infolge der klinischen Beobachtung der Verbindung 
von Scharlach mit Chorea minor auf dem Wege über gelenkrheumatiscbe 
Beschwerden und Endocarditis bei einem Kinde ohne hereditäre nervöse Be- 
lastung, ohne sonstige nervöse Disposition. 

Fehlen uns auch die Mittel, um die Genese dieser Chorea minor genau 
zu durchschauen, so neigen wir doch der Annahme zu, dass es sich wahr- 
scheinlich um embolische Vorgänge hier handelt auf Grund der Endocarditis ; 
die mit der Aehnlichkeit eines Experiments erscheinende Beihenfolge der 
Krankheitsbilder — Scharlach, Hbeumatismus , Endocarditis und Chorea 
minor — drängen zu dieser Annahme. 

Wie wiederholt von Autoren angegeben worden, ist es nicht nöthig, 
in jedem Falle einer auf eine Infectionskrankheit folgenden Chorea jedes 
dieser verbindenden Zwischenglieder klinisch zu erkennea, um diese Genese 
der Chorea anzunehmen. Vielmehr kann z. B. die Endocarditis, ohne im 
Voraus in die klinische Erscheinung zu treten, dennoch bestehen, und in den 
Fällen von Fror ichs^), die Litten mittheilt, und in den meisten sonst be- 
obachteten Fällen trat sie früher oder später dennoch in die Erscheinung. 

Der von mir berichtete Fall scheint mir aber für diese Erklärung der 
Genese der Chorea minor ein sogenannter Schulfall zu sein. 

Alle anderen Erklärungsversuche der Genese dieses Falles sind weiter 
hergeholt. Weil vorher rheumatische Beschwerden vorhanden waren, könnten 
die Anhänger der Lehre von der rheumatischen Diathese den Fall für diese 
Theorie beanspruchen. 

So lange der Begriff der rheumatischen Diathese nicht greifbareren 
Inhalt besitzt als heute, scheint mir mit dieser Hypothese nicht so viel er- 
klärt, als mit der Heranziehung einer manifesten oder latenten Endocarditis 
zur ätiologischen Definition der Chorea als Embolie ins Centralorgan. 

üebrigens, mag auch in einzelnen Fällen die rheumatische Diathese 
für alle Erscheinungen wie Synovitis, Endocarditis und Chorea verantwortlich 
zu machen sein, so bleibt es doch sehr fraglich, ob auch in jenen Fällen, 
wo Chorea im Scharlachfieberstadium, und wo sie im Puerperal ßeber auftritt*) 
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Für die Annabme einer selbständigen Cborea-Infectionskrankheit mit 
Ijesonderem Virus bleibt bis beute kein Anhalt ; diesbezügliche bacteriologisehe 
Untersuchungen sind zwar von einzelnen Autoren ®)i»i«'*) gemacht worden, 
^ber ohne beweisenden Erfolg. 
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X. 

Hin Fall Yon Masern nnmittelbar nach Böthein. 

Von 
Dr. F. Theodor, Königsberg i. Pr. 

Fast alle Lehrbücher sind heutzutage darüber einig, dass die Bötbein 
^s eine selbständige epidemisch oder endemisch auftretende Infectionskrank- 
heit zu betrachten seien, die mit den Masern nichts als die Aehnlichkeit des 
Ausschlages gemein habe. Wohl selten sind beide Epidemien zu gleicher 
"Zeit, an gleichem Ort so genau zu beobachten gewesen, wie gerade jetzt in 
Königsberg i. Pr. 

Wohl 3—4 Fälle jeder Erkrankung können zu dieser Zeit dem Arzt 
täglich durch die Finger gehen, und zu leicht kann er gerade bei der dop- 
pelten Epidemie, und bei der grossen Aehnlichkeit der Exantheme zu der 
Ansicht gelangen, dass die Böthein eine abgeschwächte Form der Masern 
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seien. — Wenn man jedoch täglich beide Krankheiten neben einander sieht 
und aufmerksam betrachtet, so kann man sich mit Leichtigkeit davon über- 
zengen, dass sie in der That nichts als die Ausschlagsähnlichkeit mit einander 
gemein haben; ich erinnere nur an die Fieberlosigkeit der ROtheln, trotz des 
über den ganzen Körper verbreiteten Ausschlages, an die fehlenden Affectionen 
der Schleimhäute, an die fehlende Lichtscheu bei Röthein, wenn auch hin 
und wieder die Conjunctivae palpebrarum etwas geröthet sind, an die fast 
immer fehlenden bekannten Flecke der Gaumensehleimhaut, an den quälen- 
den Husten der Masern, der sich bei Röthein nie bemerkbar macht. Einen 
geradezu frappanten Beweis von der Selbständigkeit der Rötheln glaube ich 
durch einen Fall aus meiner Praxis geben zu können, wo dieselben normal 
verliefen, und ihnen auf dem Fusse eine schwere Form der Masern folgte» 

Theodor Alezander, 5 Jahre alt, stand Mittwoch den 14. December 1892 
auf, um wie gewöhnlich nach dem Kindergarten zu gehen. — Beim Anziehen des 
Kindes bemerkte die Mutter, dass dasselbe, welches ganz munter nnd vergpaügt 
war, vollständig bunt im ganzen Gesicht sei; die sofortige Messung mittelst Fieber- 
thermometer ergab eine Temperatur yon 37®, trotzdem wurde das Kind aus Angstr 
es handele sich um Masern, ins Bett gelegt, und es wurde nach mir geschickt. — 
Bei der Untersuchung fand ich ein vollkommen fieberloses Kind, das mich sofort 
bat, aufstehen zu dürfen. Das Kind war nun schon auf dem Hals nnd einem Theil der 
Brust, wie auch im Gesicht fleckig ausgeschlagen. Kleine, kaum linsengrosse, hell- 
rothe, unregelmässig gestaltete Fleckchen, welche sich nicht über das Niveau der 
Haut erhoben, waren unterbrochen von vollständig weissen, gesunden Stellen der 
Haut. Die Conjunctivae palpebrarum waren etwas geröthet; Lichtscheu war nicht 
vorhanden, ja die aus Vorsicht von der Mutter verhängten Fenster waren für das 
Kind direct unangenehm; Husten war ebenfalls nicht, auch kein Reiz dazu, die 
Gaumenschleimhaut nicht geröthet, die Zunge ganz rein, nicht belegt; dabei bestand 
grosser Appetit, Lust zum Spielen und grösstes Wohlbehagen. Als einziges krank- 
haftes Symptom ausser dem Ausschlag fanden sich beiderseitige starke Drüsen- 
schwellungen am Halse. Meine Diagnose lautete auf Rötheln, zumal dieselben 
gerade jetzt sehr stark herrschten. — Am 2. Tage war das Kind weit in- 
tensiver geröthet; die Buntscheckigkeit hatte den ganzen Körper, inclusive Extre- 
mitäten ergrififen; Fieber war wiederum nicht vorhanden ; das Thermometer zeigte 
nur 37,2^; die Drüsen waren erheblich kleiner geworden; dabei grosser Appetit 
und vollstes Wohlbehagen. 

Am Freitag den IG. December, also am 3. Tage, wor die Röthung des 
Körpers fast ganz geschwunden, hin und wieder, speciell im Gesicht, sah man 
kleienförmige Abschuppnng. ~ Die Nächte waren gut, und da Tags drauf sämmt- 
liche krankhaften Erscheinungen rückgängig geworden waren, Hess ich dos Kind 
aufstehen nnd ordnete für den Abend ein Keinigungsbad an. — 

Die nun folgende Nacht verlief für das Kind sehr unruhig; es warf sich 
hin und her, konnte nicht schlafen; diese Unruhe wurde von den Eltern auf das 
am Abend stattgefundene Bad geschoben. — Um 5 Uhr Morgens erwachte plötz- 
lich das Kind mit starkem Erbrechen, welches sich bis zu meiner Ankunft noch 
zweimal wiederholt hatte, und hohem Fieber (38,9®); dabei bestand intensiv saurer 
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Geruch aus dem Munde. Da das Kind nach dem Erbrechen ganz apathisch dalagt 
wurde zu mir geschickt, mit der Befürchtung, dass Diphtheritis im Anzage sei. 
Objectiv Hessen sich ausser dem hohen Fieber und dem intensiv sauren Geruch, der 
eine schwere Erkankung schon beim Eintritt ins Zimmer erkennen liess, nur stark 
geröthete Conjunctivae palpebrarum, die mit grosser Lichtscheu verbunden waren, 
starker Schnupfen und eine ungemein stark belegte Zunge constatiren. — Meine 
erste Annahme, es würde Scharlach zum Ausbruch kommen, wegen des so plötz- 
lichen Einsetzens der Krankheit mit Erbrechen, dem hohen Fieber, dem sauren 
Geruch aus dem Munde und der belegten Zunge, bestätigte sich nicht, denn Tags 
darauf war noch kein Ausschlag vorhanden und erst Dienstag, also am 3. Tage, 
früh war das Kind im Gesicht, speciell an der Oberlippe, die gedunsen vorstach, ganz 
und gar ausgeschlagen. Die Farbe des Gesichtes war roth, und hei einigermassen 
genauer Betrachtung sah man, dass die Röthe sich aus einer Unzahl mittel- 
grosser, zackiger, leicht über das Kiveau der Haut sich erhebender Flecke 
zusammensetzte, die Zunge grauweiss belegt; die Gaumenschleimhaut streifig-fleckig 
geröthet; dabei bestand Schnupfen, so dass das Secret fast dauernd aus der Nase 
lief; Conjunctivae palpebrarum geröthet, die Augen thränten, die Wimpern waren 
borkig verklebt. Husten quälte das Kind derart, dass es keine Ruhe finden 
konnte. — 

Die Drüsenanschwellungen, die das Kind einige Tage vor Ausbruch dieser 
Krankheit hatte, waren nicht mehr zu fühlen, und ich entschloss mich, trotz des 
plötzlichen Einsetzens der Krankheit ohne jedes Initialstadium, zu der entschieden 
sicheren Diagnose der Masern. — 

Der Verlauf der Krankheit bestätigte voll und ganz die Annahme. Die 
Zunge blieb fast vier Tage soorartig belegt, das Fieber schwankte zwischen 38,8^ 
bis 40,5«». 

Donnerstag den 22. December, also am 5., Tage, erreichte das Fieber eine 
Temperatur von 40^5^; da ich Antipyretica nicht zu viel anwenden wollte, so 
ordnete ich kalte Bader an, die die Temperatur auch nur wenig herabsetzten. — 
Schon Tags drauf begann eine kielen förmige Abschuppung des Gesichts, ohne dass 
das Fieber herunterging. Bei zunehmender Unruhe trat Freitag den 23. December, 
Abends 10 Uhr unter heftigen Delirien eine Erhebung der Haut am Rücken und 
ganzen Körper mit varicellenartigen Bläschen auf. Gleich nach Ausbruch der 
Bläschen schlief das Kind ein, und erwachte Nachts um 1 Uhr mit einer Tempe- 
ratur von 36,6^ Seit dieser Zeit war das Kind wie umgewandelt; es bekam 
Appetit, Lust zum Spielen und befand sich wie ein vollständig gesundes Kind. — 

Bei genauer Betrachtang beider Erkrankungen wird man sich wohl 
mit Sicherheit klar, dass die Rötheln, die das Kind kurz vor Ausbrach der 
letzten Krankheit hatte, mit dieser nichts gemein haben. Wäre der Aas- 
schlag bei den Hötheln ein vielleicht nicht ganz ausgesprochener gewesen, 
sondern hätten sich nur hin und wieder masernartige Flecke vorgefunden, 
so könnte man die ganze Erkrankung, obgleich sie ohne jede Unruhe und 
Unbehagen verlief, als Initialstadium der Masern ansehen. So aber handelte 
es sich um eine Erkrankung, die selbst ohne jedes Initialstadium einsetzte, 
mit Tollkommen über den ganzen Körper verbreitetem Ausschlag, mit Hals- 
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drüsensch wellung und allmäliger kleienförmiger Abschuppung. — Dass femer 
die zweite Erkrankung Masern waren, trotz des so plötzlichen Einsatzes, 
unterliegt wohl auch keinem Zweifel, aus sicheren, nur den Masern zukom- 
menden Symptomen, wie neckender, quälender Husten, der mit der Entfiebe- 
rung auch ganz plötzlich aufhörte ; tief geröthete Conjunctiven mit ungemein 
starker Lichtscheu, fleckig geröthete Schleimhaut des weichen Gaumens mit 
vollem Freisein der Tonsillen. Schwinden sämmtlicher bedenklichen Sym- 
ptome nach Ausbruch des varicellenartigen Ausschlages, zuerst im Gesicht 
und Abschuppung in feinem, weissem Pulver. 

Schliesslich sei als sicheres Zeichen für Masern noch angefahrt, dass 
kaum 14 Tage vergangen waren, als auch schon die anderen Geschwister 
dieses Kindes an den Masern erkrankten. — 

„Obgleich die Böthein schon von Ehazes beschrieben und als selb- 
ständige Krankheit vollkommen von Masern und Scharlach geschieden wur- 
den (Baginsky), blieben die Ansichten über die Selbständigkeit doch noch 
immer getheilt, bis Hebra ganz und gar die Röthein als Krankheit sui 
generis verwarf, und seine Ansicht dahin äusserte, dass es sich stets nur um 
modificirte Masern oder Scharlach handelte." Dieser Meinung schlössen sich 
eine Reihe von hervorragenden Kinderärzten an, bis sich in neuerer Zeit 
immer mehr und mehr die Ansicht geltend machte, und durch Publicationen 
gesichert wurde, dass Rötheln eine für sich ganz und gar getrennte Erkran- 
kung parasitärer Natur sind, die mit Scharlach und Masern nichts gemein 
hat. — Die Rötheln haben nun auch in den meisten, ja ich glaube wohl in 
allen Lehrbüchern ihren eigenen Platz, und darf nach Veröffentlichungen 
von Klaatsch') und Edwards^), die Baginsky anführt, wie besonders 
nach einer Arbeit von Leflaive wohl kaum die Selbständigkeit mehr be- 
zweifelt werden. — Kiaatsch gibt an, dass grössere Rötheln-Epidemien 
seltener sind, als Masern-Epidemien. Dass dieses richtig ist, kann ich für 
Königsberg wenigstens unbedingt zugeben; denn während in den 4 Jahren, 
in welchen ich hier Arzt bin, jedes Jahr grössere Masern-Epidemien auf- 
treten, ist die jetzt herrschende Rötheln-Epidemie die erste, die ich zu Gesicht 
bekommen habe. Er behauptet auch, dass das Ueberstehen der einen Krank- 
heit nicht vor Auftreten der zweiten schützt, da von Kindern, die an 
Rötheln erkrankt waren, die meisten schon vorher Masern respective Schar- 
lach durchgemacht hatten. Ferner sind Rötheln nicht allein auf das 



^) üeber Rötheln. Vortrag in der Sitzung des »Vereins für innere Kedicin 
in Berlin", vom 1. Juli, gehalten vom Geh. Sanit.-Rath Dr. Kiaatsch. Dentsche 
medicinische Wochenschrift 1885, Nr. 24. 

^ Edwards, A contribut. to the. study of Roetheln or German measles. 
Amer. Journ. of med. Sc, Cot. 1884. 



Ein Fall von Masern unmittelbar nach Röthein. 91 

kindliche Alter beschränkt, daKlaatsch achtmal Eötheln bei Erw^achsenen 
bis zum 35. Jahre beobachtet hat ; Fälle, die bei der jetzt hier herrschenden 
Bötheln-Epidemie wohl jedem beschäftigten Arzt zur Behandlung gekom- 
men sein werden. 

Die ausfuhrlichste und sicherlich auch die beweisendste Arbeit über die 
Rötheln finden wir in der Gazette des Höpitaux von E. Leflaive '). In einer 
bis auf die kleinsten Details eingehenden Arbeit schildert er zuerst die vier 
Ansichten, die noch heutzutage über Rötheln herrschen: 

1. La rub^ole n'est qu'une rougeole modifiöe, attenuee. 

2. La rubeole est un hybride de scarlatine et de rougeole. 

3. La rubeole est la maladie que Ton a decrite, ailleurs, sous le nom 
de roseole idiopathique ou ^pidemique. 

4. La rubeole est une fiövre speciale, absolument distincte, non seule- 
ment de la rougeole et de la scarlatine, mais encore de la rosäole 
idiopathique. 

Er lässt dann eine genaue Beschreibung der Rötheln folgen: Ueber 
den epidemischen Charakter derselben, worüber kein Zweifel herrscht , über 
ihre Contagiosität, über das Vorkommen in den verschiedensten Altersstufen 
(2 — 15, selten bis 22), über Incubation (ca. 15 Tage) und Invasion (häufig 
= 0) finden wir die Ansichten an der Hand von Beweisen, die auch von 
uns allgemein anerkannt werden. Die Rötheln beginnen gewöhnlich, aber 
nicht immer, im Gesicht, mit kleinen Papeln; dann sind es auch Flecke, die 
die grösste Aehnlichkeit mit Masern haben; das heisst, sie sind nicht voll- 
kommen rund, wenig oder gar nicht erhaben, und verschwinden unter 
Fingerdruck. Speciell im Gesicht ist die Aehnlichkeit sehr ausgesprochen, 
wenn auch die Flecke breiter und unregelmässiger als bei den Masern sind. 
An manchen Stellen, besonders am Halse und den Extremitäten nimmt der 
Ausschlag le'icbt die Form einer unbestimmten scharlachartigen Röthe an. 
Im Gegensatz zu Masern, wo die catarrhalischen Symptome der Schleim- 
häute dem Ausschlage vorangehen, fehlen sie hier ganz, oder folgen der 
Eruption in geringem Masse. Das charakteristische Zeichen der Rötheln 
ist die Schwellung der Halsdrüsen, die sich zu gleicher Zeit mit dem Aus- 
schlag zeigen, sehr stark, aber auch unmerkbar klein sein kann. Compli- 
cationen gibt es weder bei der Krankheit, noch nach derselben. 

Dass Rötheln nicht eine abgeschwächte Form der Masern seien, 
«ine Meinung, die von Hebra und Kaposi, neuerdings auch noch von Tow- 
send (Boston) in „Archives of pediatrics* (April 1890) vertheidigt wird. 



') La nib6ole par M. le docteur E. Leflaive, ancien interne des höpitaux. 
La Laiicette fran9ai8e. Gazette des Höpitaux. Samedi, 3 Janvier 1891, Kr. 2. 
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beweist Leflaive aus den verschiedenartigen Symptomen und ans der 
Thatsaehe, dass das üeberstehen der einen Krankheit vor der anderen 
nicht schützt. Verfasser spricht dabei von EftUen, wo vier Kinder, die 
leicht Masern mitgemacht haben , 6 Wochen später an Röthein erkrank- 
ten; von anderen Fällen, wo wieder Röthein die erste Krankheit waren, 
der die Masern nach Monaten, respective nach 1—2 Jahren gefolgt sind. 
Fälle von so schneller Aufeinanderfolge, wie mein oben berichteter FalL 
sind auch selbst in dieser so ungemein ausführlichen Arbeit nicht aufzu- 
finden. Was noch die falsche Ansicht betrifft, dass Röthein ein Oemisch 
von Masern und Scharlach seien, so widerlegt Verfasser auch dieses 
schon einmal dadurch, dass das gleichzeitige Befallenwerden eines Indivi- 
duums von Masern und Scharlach sehr selten ist, dann aber die Prognose 
eine äusserst schlimme sei, zum Unterschied von Rötheln; ferner, dass die 
Mischform nur bei Individuen vorkommt, die weder Scharlach noch Masern 
gehabt haben, ganz im Gegensatz zu Rötheln, die jeder bekommen kann, 
auch wenn er beide anderen Krankheiten schon durchgemacht hat. Schliess- 
lich folgt eine Beschreibung der Roseola als Krankheit sui generis, wo sich 
Leflaive ganz an Trousseau hält. Beide Krankheiten sind ansteckend 
und befallen hauptsächlich das jugendliche Alter. Incubation und Invasion 
geben keinen Unterschied, welcher nur im Ausschlag selbst liegt. Bei Ro- 
seola sind die Flecke wenig colorirt, einförmig, unregelmässig gerundet von 
verschiedener Form. Bei Rötheln dagegen sind die Flecke noch mehr 
colorirt als bei Masern und sind noch breiter. Zweitens, und das ist der 
Hauptunterschied beider Krankheiten, ist Roseola nicht begleitet von Exan- 
themen, wie Rötheln häufig, und lässt auch die Schleimhaut vollkommen unver- 
sehrt, und schliesslich findet man bei Roseola keine Halsdrüsenschwellungen. 

Aus dem Munde eines hervorragenden hiesigen Klinikers weiss ich es, 
dass seine sämmtlichen vier Kinder in dem einen Jahre an Rötheln, im darauf 
folgenden Jahre an Masern erkrankten. Dass es nicht ein und dieselbe 
Krankheit war, dafür bürgt erstens seine Autorität, zweitens wohl auch der 
Umstand, dass das zweimalige Befallen werden von Masern an sich äusserst 
selten ist; ferner beweist schon der von mir oben angefahrte Fall zur Ge- 
nüge, dass das Üeberstehen der einen Erkrankung nicht vor der andern 
Krankheit schützt, und dass beide, die so dicht auf einander folgten, Krank- 
heiten für sich waren, und nichts mit einander gemein hatten. 

Nach Beendigung dieser Arbeit fand ich im Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde, Band 34, Heft 2 and 3, einen Aufsatz von Dr. Kramsztjk') 

^) Ueber eine Epidemie von unmittelbar nach einander folgenden Rötheln 
und Masern. Einiges über Rötheln und scharlachähnliche Hautausschläge von Dr. 
Julian Kramsztyk. 
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^Warschau) über eine Epidemie von unmittelbar nach einander folgenden 
Röthein und Masern. — Aus dieser Arbeit, auf die ich nun gerne verweisen 
möchte, wird der Beweis von der Selbständigkeit der beiden Erkrankungen 
als völlig abgeschlossen zu betrachten sein: Aus der Arbeit ist auch ferner 
zn ersehen, dass das Zusammentreffen beider Krankheiten, respective die 
unmittelbare Folge der Masern nach Röthein keine so sehr seltene ist, denn 
Verfasser nennt, ausser seinen, noch circa 11 derartige Beobachtungen andrer 
Autoren. So schnelle Aufeinanderfolge wie in einigen Fällen von Kram- 
sztyk und in meinem Falle scheint doch vereinzelt dazustehen. Voll- 
ständig Recht muss ich dem Verfasser geben, wenn er behauptet, dass eine 
gewisse Aehnlichkeit zwischen Masern und Rötheln entschieden besteht und 
dass es in sporadischen Fällen ungemein, speciell im Beginne, schwer sein 
wird, beide Krankheiten mit Sicherheit von einander zu unterscheiden ; dass 
aber die Rötheln, und darauf möchte ich nun zum Schluss meiner Arbeit 
noch einmal das Hauptgewicht legen, als eine selbständige Krankheit anzu- 
sehen sind, beweisen wohl mit Sicherh^t alle oben angefahrten Thatsachen 
and Quellen, denn dass es sich um keine Masernrecidive bei den erwähnten 
Fällen — das Einzige, was überhaupt noch in Frage käme, — gehandelt 
hatte, ist erstens aus dem sehr verschiedenen Krankheitsverlauf ersichtlich 
und, wie Kramsztyk richtig sagt, aus dem zu kurzen Zeitraum, der 
zwischen beiden Krankheiten verging. 



Beferate. 

Die BehaDdlung der purnlenten Pericarditis dnrch breite Ineision. 

Von Dr. P. Davidson. 

(British medical Journal, 14. März 1891.) 

In dem ersten Fall des Autors waren nach einem Trauma bei einem 6jäh- 

rigen Knaben acute Nekrose des 3. Os metatarei, beiderseitige Pleuritis und Pyo- 

pericarditis aufgetreten. Das Kiud starb 7 Tage nach der Operation. Im zweiten 

Falle: 6jähriger Knabe, Empyem und eitrige Pericarditis, folgte Genesung. 

Gluck (Berlin). 



Geschichte eines Falls von Hirntumor. 
Von DDr. Mc Ball Anderson, George Buchanan, Joseph Boats. 

(British medical Journal, 14. März 1891.) 
Der Patient, ein 16jähriger Maschinenbauer^ kam zunächst in die Behand- 
lung von Anderson. Anderson fand Parese des linken Facialis und beider 
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linken Extremitäten, linkseitige Parästhesie, Stauungspapille. Der Patient litt an 
epileptiformen Krämpfen, am linken Ohr fanden sich die Residuen einer abge- 
laufenen Mittelohreiterung. Die Untersuchung des Urins ergab nichts, was auf 
einen bestehenden Eiterheerd hinweisen konnte. Anderson diagsoaticirte eine 
Gehimerkrankung, die ihren Sitz zwischen mittlerem und unterem Drittel des 
Gyrus gastrolandicus haben musste. Himabscess, Tuberculose, Lues und Garcinom 
glaubte er ausschliessen zu können und nahm ein Gliom oder Sarcom an. 

G. Buchanan führte die Operation aus. Er Öffnete die Schädelhöhle mit 
dem Trepan und fand einen pQaumengrossen Tumor, der sich leicht aus der Sub- 
stanz der Hirnrinde enucleiren Hess. Die Wunde heilte ohne Zwischenfälle. Die 
Parese des Facialis und der Extremitäten ging zurück. Seit der Operation ist 
nur noch einmal ein leichter Kram pfan fall aufgetreten. 

J. Boats untersuchte den Tumor: es handelte sich um ein Spindelzellen- 
snrcom. Gluck (Berlin). 

Ein Fall Yon Hydrocephalocele. 

Von Dr. C. M, Peger. 
(Lancet, 4. Juni 1892.) 

Ein weibliches Kind wurde mit einem orangengrossen Tumor am Hinter- 
kopf geboren. Da nach 3 Wochen die Haut über der Geschwulst gangränös 
wurde, unterband Feger dieselbe und trug sie ab. Der Inhalt bestand aus 
Cerebrospinalflüssigkeit und einem wallnussgroesen Stücke Hirnsubstanz. Das 
Kind wurde geheilt. Zur Zeit der Veröffentlichung des Falles war dasselbe 
2 Jahre alt und zeigte keine abnormen Erscheinungen. Gluck (Berlin). 



Ein Fall ton darch Operation geheiltem €erebellarabsees8. 

Von Dr. Henry Percy Dean. 
(Lancet, 30. Juli 1892.) 
Ein Hjähriges Mädchen bekam 14 Tage nach einer Warzenfortsatzaufmeisse- 
lung hohes Fieber und bot bald darauf die Symptome schweren Hirndrucks. Man 
vermuthete einen Abscess im Temporallappen, man trepanirte über demselben, 
fand aber an dieser Stelle keinen Eiter. Die Trepanationeöffnung wurde nach 
hinten vergrössert und man fand durch Probepunction den Abscess im Kleinhirn. 
Derselbe wurde entleert und die Patientin geheilt. Dean schlägt nun vor, wenn 
die Diagnose zwischen Temporal- und Kleinhirnabscess schwankt, die Trepanations- 
Öffnung Ton vornherein so anzulegen, dass man von derselben aus sowohl den 
Temporallappen als das Kleinhirn punctiren kann. Das Centrum der Trepanations- 
öffnung müsste zu diesem Zweck in einen Punkt fallen, der 1 Zoll hinter und 
V4 Zoll über dem Meat. audit. ext. gelegen ist. Gluck (Berlin). 



üeber die Im frühesten Kindesalter entstehende Meningocele spnria 

tranmatlea. 

Von Dr. Bayerthal. 
(Inauguraldissert., Heidelberg 1890.) 
Bayerthal konnte aus der Literatur 21 Fälle dieser seltenen Affection 
zusammenstellen, die beobachtet worden sind, seitdem vor 30 Jahren Billroth 
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das eigenthumliclie Krankheitsbild des falschen GehirnbmchB schilderte und 
Weinlechner die Art der Entstehung derselben beschrieb. Billroth selbst 
gibt die genaue Krankengeschichte eines 7jährigen Knaben^ der auf der Gz er ny- 
schen Klinik beobachtet wurde, und bei dem die Ursache der Erkrankung auf 
eine intra partum erlittene Verletzung zurückzuführen ist. 

Gluck (Berlin). 

Cranieetomle bei Hikrocephalle« 

Von Dr. V. Horsley. 
(Brit. med. Journal, 12. September 1891.) 
Um den abnormen Hirndruck bei Mikrocephalen zu heben, hat zuerst 
Lannelongue Streifen aus der knöchernen Schädeldecke entfernt. Horsley 
hat 2 Kinder in der von Lannelongue empfohlenen Weise behandelt Bei 
dem einen trat nach der Operation eine entschiedene Besserung ein. Das andere 
Kind starb unter Erscheinungen, von denen hochgradige Temperatursteigerung, 
die nicht auf eine Wundinfection zurückzuführen war, am meisten hervorstach. 
Horsley ist der Meinung, dass bei der Operation das Wärmecentrum verletzt 
worden sei. Gluck (Berlin). 

Ueber birncbirnrgiscbe Operationen Tom Standpunkte der inneren Medlcin» 

Von Dr. Hermann Sahli. 
(Aus der Sammlung klinischer Vorträge von Volk mann, Nr. 28.) 

In Fragen, welche die Hirnchirurgie betreffen, vindicirt Sahli dem internen 
Mediciner volle Gleichberechtigung mit dem Chirurgen; denn 1. sind nur wenig 
Hirnkrankheiten für eine chirurgische Behandlung geeignet, und es wenden sich 
die meisten Hirnkranken an den Internen, 2. aber ist die chirargische Behandlung 
der Hirnkrankheiten auf den neuro-pathologischen Erfahrungen des inneren Medi- 
ciners basirt. Letzteres gilt jedoch nicht von der Behandlung derjenigen Heerd- 
läsionen des Gehirns, welche sich direct an Traumen anschliessen. Diese schliesst 
Sahli von der Besprechung aus, da ihre Behandlung lediglich Sache des Chirurgen 
ist. Diejenigen himchirurgischen Eingriffe, bei denen die Mitwirkung des inneren 
Mediciners erwünscht ist, lassen sich in 3 Gruppen theilen: 1. die operative Be- 
handlung der progressiven Heerdläsionen, also der Tumoren und Abscesse, 2. die 
der Epilepsie und 3. die symptomatische Beseitigung des Himdrucks. 

Bei der ersten Gruppe, den Heerdläsionen, ist das Nächste, worauf es an- 
kommt, die genaue Localdiagnose. Am leichtesten gelingt es, oberflächliche Heerd- 
affectionen genau zu localisiren. Es wird dies durch die Kenntniss der functio- 
nellen Topographie der Hirnrinde ermöglicht. Mit Hilfe derselben können wir 
namentlich dann den genauen Sitz corticaler Läsionen bestimmen, wenn dieselben 
innerhalb der motorischen Region gelegen sind. Die ungleiche Intensität der 
Lähmungen und Krämpfe, von denen Arm, Bein und das Facialisgebiet betroffen 
werden, muss auf einen Heerd in der Hirnrinde hindeuten, jedoch nur, wenn 
diese Ungleichheit sehr deutlich ausgesprochen ist, denn es könnten auch in der 
Pyramidenbahn die einzelnen Fasergruppen verschieden stark lädirt worden sein. 
Ausserdem macht Sahli darauf aufmerksam, dass bei allen cerebralen Hemiple- 
gien das Bein etwas weniger stark befallen ist, als der Arm, da dasselbe nicht 
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so ansschliesslich von der gekreuzten Hemisphäre innorvirt wird. Heerderkrankangen 
an anderen Regionen der Himoberfläche lassen sich nicht mit gleicher Sicherheit 
localisiren, nicht weil diese Regionen überhaupt ohne Bedeutung sind^ sondern 
weil wir ihre Functionen noch nicht sicher kennen. Zu beachten ist noclt, daas 
man nie eine Rindenerkrankung sicher diagnosticiren darf, wenn man nicht im 
Stande ist, einen tiefer liegenden Heerd aosschliessen zu können. Die Localisation 
tiefer gelegener Heerderkrankungen wird dann möglich, wenn zu der Hemiplegie 
bestimmte Hirnnervenlähmungen hinzukommen. So deutet Hemiplegie mit ge- 
kreuzter Facialislähmung auf den Pons u. s. w. 

Fehler in der Localdiagnose sind, auch wenn die letztere unter genauer 
Benutzung der Hirntopographie und auf Grund eines scharf umschriebenen Sym- 
ptomencomplexes gestellt ist, nicht selten. Sie können bedingt sein durch ein 
Abweichen des anatomischen Gehirn banes von der Norm, viel öfter aber kommen 
sie dadurch zu Stande, dass der Krank hei tsprocess sogen, indirecte Heerdsymptome 
hervorbringt, d. h. functionelle Schädigungen von Hirntheilen, die in mehr oder 
weniger grosser Entfernung vom eigentlichen Sitz der Erkrankung liegen. Diese 
Fernwirknng wird vielleicht oft dadurch hervorgebracht, dass auf rein nervösen 
Bahnen von dem eigentlichen Heerde ans Hemmung oder Reizung irradiirt wird, 
öfter noch läisst sie sich einfacher durch intracerebrale Druck Veränderung oder 
Circulationsstöningen erklären. Erstere kommen namentlich bei Tumoren, letztere 
vorwiegend bei Abscessen in Betracht. 

Ein Tumor ruft dnroh sein eigenes Wachsthum und dadurch^ dass er oft 
schon früh zum Auftreten von Hydrocephalus internus führt, zunächst die be- 
kannten Symptome des allgemeinen Hirndrucks hervor, die ja für die Diagnose 
eines Hirntumors die grösste Wichtigkeit haben. Ausserdem aber bedingt er je 
nach seiner Lage, seiner Grösse, der Schnelligkeit seines Wachsthums einen mehr 
oder weniger intensiven localen Druck auf seine Nachbarschaft, durch welchen die 
indirecten Heerdsymptome hervorgerufen werden. Es ist nun sehr wichtig, zu 
wiesen, dass man nie eine genaue Localdiagnose stellen kann, wenn die Erschei- 
nungen des allgemeinen Hirndrucks sehr hochgradig sind, denn in diesen Fällen 
kommt es fast immer durch Fern Wirkung auch zum Auftreten indirecter Heerd- 
symptome. Einigermassen kann uns bei der Verwerthung von Heerdsymptomen 
für die Localdiagnose der Umstand schützen, dass die Erfahrung lehrt, dass manche 
Symptome häußg indirect, andere meist direct hervorgerufen werden. Zu den- 
jenigen, welche oft indirect entstehen, also für die Localdiagnose keinen Werth 
haben, gehört zunächst die Hemiplegie, ferner die sogen, nnbestimmten Aphasiennnd 
die halbseitige Sensibilitätslähmung. Direct hervorgerufen sind dagegen in den 
meisten Fällen dissociirte Lähmungen und Krämpfe, diejenigen Formen der Aphasie, 
die sich in das Wem icke-Lich thei mische Schema rubriciren lassen, einseitige 
Hörstörungen, wenn man annehmen darf, dass dieselben cerebraler Natur sind, 
hemiopische Gesichtsstörungen, die freilich bei der Länge der Opticusfasem oft 
vieldeutig sind, oft aber auch durch Beimischung andrer Symptome Localcharakter 
bekommen, und endlich die Augenmuskellähmungen, diese jedoch nur in be- 
stimmten Combinationen. 

Bei Abscessen kommt die Femwirkung meistens durch Circulationsstörangen 
zu Stande. Für die Verwerthung der Heerdsymptome gelten dieselben Regeln wie 
bei den Tumoren. 

Mitunter bietet die locale Empfindlichkeit der Schädelkapsel bei der Per- 
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<ca88ion einen Anhalt für die Localdiagnose irritativer Hirnheerde. Das Gleiehe 
gilt von localisirten Kopfschmerzen. 

Ueber die Differentialdiagnose zwischen Tnmor und Abscess ist za be- 
merken^ dass wachsender Himdruck und Staanngspapille für Tumor, Fehlen dieser 
Symptome, Entstehung nach Trauma oder Ohreiterung, Latenzstadium und Fieber 
-dagegen für Abscess sprechen. 

Nach diesen diagnostischen Erörterungen kommt Sahli zu der Frage, was 
•die operative Behandlang progressiver Hirnheerde leisten kann. Seine Ansichten 
darüber sind die folgenden: 

Tumoren soll man nicht operativ behandeln, wenn sie nicht an der Con* 
vexität oder in geringer Tiefe unter der Oberfläche sitzen, ferher nicht, wenn sie 
metastatische Geschwülste sind, und schliesslich dann nicht, wenn sie gross sind 
oder sich nicht abgrenzen lassen. Bei der Operation grosser oder diffus in die 
Umgebung infiltrirter Geschwülste drohen Gefahren 1. von der Blutung, die sich 
oft durch Unterbindung nicht stillen lässt, und 2. von dem, was Sahli den 
„operativen Insult' nennt. 

Dieser ^operative Insult* setzt sich nach Sahli zusammen aus einer An- 
zahl von Hemmungs Wirkungen auf lebenswichtige Organe, die man gewöhnlich 
als Shock bezeichnet, und aus den Folgen, welche die Form Veränderung bedingt, 
•die das Gehirn nach Wegnahme eines grossen Tumors eingehen muss. Dagegen 
will Sahli nicht zugeben, dass nach Ezstirpation grosser Tumoren der Tod öfter 
•durch Hirnödem verursacht worden sei. 

Die Resultate der Operationen von Hirntumoren stellt Sahli nach den 
Arbeiten von v. Bergmann und Horsley zusammen. Im Ganzen sind 
^3 Fälle veröffentlicht. Davon 9 geheilt, 11 an den Folgen der Operation, 
3 an Recidiv oder wegen Unausführbarkeit der Operation gestorben. Von den 
19 von V. Bergmann mitgetheilten Fällen waren 18 richtig localisirt, einer 
wurde nicht gefunden. Von den 18 waren 15 nach Heerdsymptomen localisirt 
und von diesen 15 betrafen 12 die motorische Region, 2 das Kleinhirn, 1 den 
Onneus. In Anbetracht der sonst schlechten Prognose der Hirntumoren hält 
Sahli diese Resultate für recht erfreulich. Die kleine Zahl der bisher zur 
Operation gekommenen Fälle erklärt sich daraus, dass es nur bei einer relativ 
sehr geringen Anzahl von Fällen möglich war, eine sichere Localdiagnose zu 
stellen. Zwar hat Haie White gefunden , dass nach Berücksichtigung blos 
^anatomischer Verhältnisse von 100 Hirntumoren 9 operabel waren. Nach v. Berg- 
mann muss man aber von diesen 9 noch 7 ausscheidexi^weil sie so gelegen 
vraren, dass sie unzweifelhafte directe Heerdsymptome nicht bedingten. Oppen- 
heim fand unter 23 Fällen nur einen, der nach dem klinischen und anatomischen 
Befund operabel gewesen wäre. Die Beobachtungen von Sahli stimmen mit 
•denen von v. Bergmann und Oppenheim überein. 

Günstiger liegen die Verhältnisse bei Hirnabscessen. Abscesse, welche in 
directem Anschluss an ein Trauma entstanden waren, hat man schon in älterer 
Zeit mit Erfolg operirt. Schon 1875 berichtet Bluhm über 44 Fälle, von denen 
4ie Hälfte genesen sind. Die Operation tiefgelegener Hirnabscesse ist verhält- 
nissmässig neu, doch führt Bergmann 47 Fälle auf, von denen 18 genesen sind. 
Die weitaus grösste Zahl derselben sass im Schläfenlappen und es wurde die 
Localdiagnose viel seltener aus den Heerdsymptomen, als daraus gestellt, dass 
«rfahrungsgemäss Abscesse nach Ohreiterung im Schläfenlappen zu sitzen pflegen. 
Archiv für KIndexheillnuide. XYI. Bd. 7 
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Als directe Heerdsymptome konnte man bei einigen derselben sensorische Aphasie, 
als Fernwirknng Hemiparese der entgegengesetzten Körperhälfte mit oder ohne 
Sensibilitätsstöratig beobachten, v. Bergmann betrachtet die intensivere Lak- 
mnng des Anns als einigermassen charakteristisch für die durch Femwirknng 
von Schläfenabscessen bedingte Hemiparese. Dieselbe soll dadurch bedingt sein, 
dass das corticale Centrum des Arms dem Heerde näher liegt als das des Beins. 
Sahli ist darüber anderer Ansicht^ wie wir schon oben erwähnt haben. 

Für Abscesse im Occipitallappen ist Hemiopie ein charakteristisches Heerd- 
Symptom. Sahli hat dieselbe selbst beobachtet und meint, der Grund, wesshalb 
dieselbe auffallend selten in den Krankengeschichten erwähnt werde, liege ein- 
fach darin, dass man nicht danach gesucht habe. Der Fall von Sahli war 
nach Influenza entstanden, in dem Eiter fand sich der Pneumoniecoccus von 
Franke], der Patient erlag, nachdem zuerst durch die Operation alle schweren 
Erscheinungen gehoben waren, einer eitrigen Meningitis. Letztere war überhaupt 
bei den lethal verlaufenen Fällen die Todesursache. 

Sahli kommt nun zur Besprechung der operativen Behandlung der Epi- 
lepsie. Hier gilt es zunächst die zur Operation geeigneten Fälle sorgfältig aus- 
zuwählen. Es genügt nicht, dass sich die Krankheit an ein Trauma angeschlossen 
hat, dass man eine Knochendepression, eine Narbe findet, um daraus die Berech- 
tigung für einen operativen Eingriff abzuleiten. Man muss zunächst alle Fälle 
ausscheiden, wo es sich um allgemeine Convulsionen mit Verlust des Bewusstaeins 
handelt, denn bei diesen wird eine diffuse Veränderung der Hirnrinde die Ursache 
der Anfälle sein, die wir natürlich durch eine Operation nicht entfernen können. 
Anders ist es bei der J a c k s o n'schen Epilepsie, für welche Sahli den Namen 
disaociiite Epilepsie vorschlägt. Hier beschränken sich die Anfälle auf eine be- 
stimmte Muskelgruppe und gleichen genau denjenigen, die Hitzig, Fritsch 
u. A. m. durch faradische Reizung der Rindencentren hervorriefen. Die anatomische 
Untersuchung hat denn auch in diesen Fällen locale Läsionen der motorischen 
Ceniren ergeben. Charakteristisch ist es noch, dass die vom Krampf betroffenen 
Muskelgruppen später der Parese verfallen. Letztere kann ihre Ursache haben in 
einer durch die epileptischen Entladungen bedingten functionellen Erschöpfung 
der Centren oder in den durch das Trauma bedingten organischen Läsionen der 
Rinde. 

Kann man nun aus dem dissociirten Charakter der Krämpfe nnd Lähmungen 
auf einen circumscripten corticalen Heerd schliessen, so kann man auch darauf 
rechnen y durch Ezstirpation des Heerdes die Epilepsie zu heilen. Es ist jedoch 
nicht immer leicht, das erkrankte Centrum durch Construction an der Schädel- 
kapsel zu finden, was ja bei der so wenig constanten Lage der Central Windungen 
nicht Wunder nehmen kann. Horsley hat uns gelehrt, durch schwache fara- 
dische Ströme die blossgelegte Rinde zu reizen wie beim Thierversnch. Erst hier- 
durch gewinnt man die Gewissheit, dass die vorliegende Rindenpartie auch wirk- 
lich das erkrankte Centrum ist. Trotzdem man nun auf diese Weise den Krank- 
heitsheerd mit genügender Sicherheit bestimmte und denselben exstirpirte, gelang 
es doch nicht in allen Fällen, die Epilepsie zu heilen. Dies kann nach Sahli 
verschiedene Ursachen haben : In einigen Fällen war wohl das betreffende Centrum 
nicht vollständig exstirpirt, dies trifft immer dann zu, wenn die nach der Opera- 
tion eingetretene Lähmung keine dauernde war. Dass nämlich in diesen Fällen 
andere Rindenpartien die exstirpirten Centren ^ersetzt haben sollten, wie Horsler, 
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T. Bergmann and Keen meinen, hält Sahli für unmöglich. Zweitens kann 
ein anderes Centrnm die Rolle des Krampferregers an Stelle des exstirpirten Rin- 
dentheils übernehmen. Drittens endlich kann von der Operationsnarbe selber der 
Reiz zu neuen Krampfanfällen ausgehen. 

Ein grosser Nachtheil der operativen Behandlung der Epilepsie beruht darin, 
dass man, wenn die Ezstirpation des Krampfeen tr ums gelungen ist, eine dauernde 
Lähmung der von demselben versorgten Mnskelgruppen bekommt.' Sind also die 
epileptischen Anfälle nicht häufig und nicht heftig, so wird man sich schwer zur 
Operation entschliessen. Vielleicht lässt sich in Zukunft durch die electrische 
Reizung der Rinde eine genauere Localisation durchführen, so dass es gelingt, 
nur das Rindengebiet zu finden und zu exstirpiren, welches diejenigen Muskel- 
gruppen versorgt, welche jedesmal zuerst vom Krampf befallen werden. Dann 
würde durch die Operation nicht jedesmal die ganze Extremität, sondern nur 
einzelne Muskeln gelähmt werden. 

Während die bis jetzt besprochenen chirurgischen Eingriffe darauf abzielen^ 
durch Entfernung von Heerdläeionen eine Rad ical heil ung herbeizuführen, wird 
man in anderen Fällen von einer Radicaloperation abstehen müssen und sich 
darauf beschränken, die Leiden des Patienten möglichst zu lindern. Dies wird 
man in manchen Fällen dadurch erreichen können, dass man gegen den Him- 
drack operativ einschreitet. Der Hirndruck ist sowohl bei grossen inoperablen 
Tumoren, als auch bei tubercnlösen Meningitiden dasjenige Symptom, welches die 
Kranken am meisten quält. Es wird bei beiden Krankheiten hauptsächlich durch 
einen Erguss in die Ventrikel bedingt, bei Tumoren kommt noch ausserdem die 
durch das Wachsthum der Geschwulst selbst bewirkte Volumzunahme des Ge- 
hirns hinzu. 

Man kann nun den Himdruck ganz oder zum Theil aufheben , wenn man 
eine Trepanationsöffnung anlegt und im Bereich desselben die Dura abträgt. Dann 
prolabirt ein Theil der Hirnmasse, welche man, da sie doch nekrotisch werden 
würde, wegschneiden kann. Selbstverständlich wird man an einer Stelle trepa- 
niren, wo functionell unwichtige Theile liegen. Kocher hat auf Vorschlag von 
Sahli in dieser Weise operirt mit dem Erfolg, dass die rasenden Kopfschmerzen 
des Patienten verschwanden und die fast auf Null herabgesetzte Sehkraft sich 
besserte. Sahli gibt zu, dass das Verfahren gefährlich ist, dass in einem Fall 
der Patient gleich nach der Operation an den Folgen des operativen Insults 
starb und dass in anderen Fällen die Besserung nur vorübergehend war. Ratio- 
neller erscheint es, bei acutem Ventrikel hydrops den Ventrikel selbst zu punctiren. 
Rieke hat dies zuerst 1835 vorgeschlagen, aber erst v. Bergmann hat zum ersten 
Mal wegen Meningitis tuberculosa den einen Seitenventrikel punctirt. Es trat 
vorübergehende Besserung ein. Keen berichtet über 8 Fälle. Er hat den Ven- 
trikel punctirt, mit Borsäurelösung ausgespült und dann drainirt. Zwei Patienten 
starben an der Operation. Bei dem dritten trat vorübergehende Besserung ein. 
Sahli hat mit Kocher bei solitärem Hirntuberkel den Seitenventrikel punctirt 
und mehrere Wochen lang drainirt Trotzdem dann das Drainrohr herausglitt 
and nicht wieder eingeführt werden konnte, hielt die Besserung an. Das Kind 
wurde jedoch der Behandlung entzogen und starb 4 Wochen darauf. Was die 
technische Seite der Frage anbetrifft, so schlägt Sahli vor, von vorne oder hinten, 
also an Stellen, wo keine'^fHi>c«ior/ellt -wichtigen« Xaei/le he^eti, eine kleine Bohr- 
öffnung im Knochen, atizuisgei^ und^durch 4i^jierge dnit Troicart einzuführen. 
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Man wärde so die Gefahr des Shocks vermeiden und die Asepsis erleichtern. Ob 
man drainiren oder, wie bei Pleuritiden, wiederholt panctiren solle, müsse erst 
die Erfahrung lehren. Die Operation hält Sahli schon ans dem Grunde fiir be- 
rechtigt, weil sie die unerträglichen Leiden der Patienten zu mildem geeignet 
ist. Er hält es aber auch nicht für ausgeschlossen, dass bei Miliartuberculose 
eine Heilung stattfinden könne, wenn man durch die Function verhindert, dass 
der Patient am schnell wachsenden Hirndruck zu Grunde geht. Er meint, dass 
Miliartuberkel der Meningen so gut ausheilen können, wie solche des Kehlkopfs 
oder des Peritoneums: Die Meningitis tuberculosa kann wahrscheinlich heilen, 
wenn nur der Patient lange genug lebt. 

lieber die Versuche Lannelongue's, die von Keen und Primble wie- 
derholt worden sind, bei Mikrocephalie dem durch frühzeitige Synostose der 
Nähte des Schädeldachs oder durch zu geringes Wachsthum desselben beengten 
Gehirn durch streifenförmige Ezcisionen aus der Schädelkapsel Raum zu ver- 
schaffen, enthält sich Sahli vorläufig des Urtheils. 

Dagegen negirt er die Berechtigung, bei spontaner Hirnblutung zu trepa- 
niren, um dem Blut Abfiuss zu verschaffen. Diese Operation sei in der verkehrten 
Voraussetzung unternommen worden, dass in solchen Fällen die Insultsymptome 
auf gesteigertem Himdruck beruhen. Ebenso sei der Vorschlag von Horsley, 
die Blutung durch Carotisligatur zu stillen, zu verwerfen, weil man damit doch 
zu spät komme und ausserdem den in seinen Functionen noch erhaltenen Theil 
des Gehirns schädigen würde, ganz abgesehen davon, dass es durchaus nicht immer 
möglich sei, die Differentialdiagnose zwischen Blutung und Erweichung zustellen. 
Durchaus verwerflich sei es ferner, wenn Horsley lediglich auf die Diagnose 
,Headache8* hin trepanire. Solche] Explorativtrepanationen , denn um etwas 
Anderes handle es sich doch dabei nicht, seien doch nicht ungefährlich, wie auch 
der Todesfall, den Horsley bei einer seiner 5 Trepanationen erlebte, beweise. 
Ebenfalls sei es zu verwerfen, wenn Horsley wegen septischer Meningitis tre- 
panireu wolle. 

Zum Schluss bespricht Sahli die Mittheilungen Burkhardt's über chirur- 
gische Behandlung von Geisteskrankheiten. Burkhard t hat versucht, bei Geistes- 
krankheiten falsche Associationen durch Zerstörung der Associationsbahnen zu 
verhindern und hallucinatorische sensible Vorstellungen durch Zerstörung des be- 
treffenden Vorstellungscentrums unmöglich zu machen. Er wollte dadurch er- 
reichen, tobsüchtige Individuen zu ruhigen Dementen zu machen. In 6 Fällen 
hat er zu diesem Zweck theils streifenförmige Ezcisionen zwischen Rindencentren 
gemacht, theils sensorische Centren zerstört. In 5 Fällen will er einen mehr oder 
weniger ausgesprochenen Erfolg gehabt haben. Der 6. Patient starb. Sahli 
hält diese Bestrebungen bei dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens für ganz 
ungerechtfertigt und meint, dass das Aufhören der Tobsucht, was Burkhardt 
ja in 5 Fällen erreichte, für das Wartepersonal wohl nützlicher gewesen sei als 
für den Patienten selbst. Er meint, es verhalte sich bei den Operationen Burk- 
hardt^s ähnlich, als wenn man bei einem Vivisectionshnnde die Tracheotomie 
mache, um durch das Geheul desselben nicht belästigt zu werden. 

Gluck (Berlin). 
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Die Behandlangr d^r Mening^oeele. 

Von Dr. A. W. W. Lea. 
(Brit. med. Joarnal, 6. Mai 1898.) 
Die Behandlong der Meningocele liefert selten gate Resultate^ weil man die 
eigentliche Ursache^ den Ventrikelhydrops, durch keine der üblichen Methoden 
beseitigen kann. Man hat versucht^ den Tumor durch Function und Compression, 
durch Injection reizender Flüssigkeiten zur Verödung zu bringen oder durch 
Ligatur des Halses der Geschwulst dieselbe zu entfernen. Diese Methoden sind 
nach Lea zu verwerfen, weil durch dieselben oft eiterige Meningitis verursacht 
worden ist. Besser ist die Excision des Tumors unter strenger Asepsis. Die 
Kinder sollen aber nicht unter einem Monat alt sein, weil jüngere Kinder meistens 
an dem Eingriff zu Grunde gehen. Das Vorhandensein von Hirnmasse (Meningo- 
encephalocele) in dem Sack bildet keine Contraindication gegen die Operation. 
Lea hat bei 2 Kindern die Meningocele abgetragen, nachdem die Haut abpräparirt 
and der Stiel der Geschwulst mit einem Catgutfaden unterbunden war. Es er- 
folgte in beiden Fällen primäre Vereinigung der Hautwunde ; die Kinder erholten 
sich, gingen aber später an Hydrocephalus zu Grunde. Gluck (Berlin). 



Cranleetomie bei einem Fall Ton Mikrocepbalie. 

Von Dr. A. Perey. 
(Brit. med. Journal, 18. März 1893.) 
Die zur Zeit der Operation 3 Jahre alte Patientin war bis zum zweiten 
Lebensjahr gesund. Dann bekam sie einen Krampfanfall, der sich am nächsten 
Tage und seitdem in kurzen, unregelmässigen Pausen wiederholte. Das Kind zeigte 
einen Kopf umfang von 38 cm. Keine Spur von Fontanellen. Mangelhafte In- 
telligenz. Lähmung der rechten Extremitäten. Kopf nach links gedreht. Augen 
nach rechts gerichtet. Patellarreflexe gesteigert. Pupillen ungleich, reactionslos 
auf Lichteinfall. Opticuspapillen an den Rändern verschwommen. Unfähigkeit 
za gehen und zu sprechen. Es wurde ein 7 cm langer, 2Vs cm breiter Streifen 
ans dem Scheitelbein, einen Finger breit von der Sagittalnaht, entfernt. Heilung 
per primam. Nach der Operation entschiedene Besserung der Intelligenz. Recht- 
seitige Lähmung verschwunden. Das Kind kann gehen und einige Worte sprechen. 
Die Krampfanfälle treten nur in langen Zwischenräumen auf und verlaufen milder. 

Gluck (Berlin). 

Heilnng toh Cretinismns dnreh subcutane Injeetionen Ton 

Sehilddrfisenextraet« 

Von Dr. E. Carmichael. 

(Lancet, 18. März 1893.) 

Die Erfolge, die man bei einigen Fällen von Myxödem durch Injeetionen 

von Schilddrüseneztract erzielt hat, veranlassten den Verfasser, das Verfahren bei 

einem 6jährigen Kinde, das alle Zeichen des Kretinismus darbot, in Anwendung 

zu bringen. 

Er begann mit 2 Injeetionen in der Woche, musste aber mit der Dosis 
zurückgehen, da das Kind unruhig und reizbar wurde. Später gab er dem Kinde 
rohe Schilddrüse, 1 — l'/s Lobus wöchentlich per os. Unter dieser 9 Monate fort- 
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gesetzten Behandlang besserte sieb der Zustand des Kindes ganz ansserordentlich: 
„Das aufgetriebene Abdomen, die plumpen Gesichtszüge nahmen normale Formen 
an. Das Kind wuchs nm 4 ZoU^ fing an zu laufen und litt nicht mehr an Ver- 
dauungsstörungen. Der vorher kahle Schädel bedeckte sich mit dichten Haaren^ 
die vorher subnormale Temperatur zeigte 97^ Fahrenheit Die Intelligenz war 
wesentlich gebessert." Gluck (Berlin). 



Chirurgie des Gehirns, des Bfickenmarks und der Nerren. 

Von DDr. J. und F. Packard (Philadelphia). 

Allgemeine Betrachtungen. 

Kach Orles soll man Hirntuberkel nicht operiren^ weil sie selten solitär 
sind. Gliome können entfernt werden, wenn sie nicht gefässreich sind und schnell 
wachsen, ebenso Cysten und noch besser Fibrome der Hirnhäute. Günstiger als 
Tumoren sind Abscesse. Bei Epilepsie hat man brillante Resultate gehabt. Bei 
einfachem H3^drocephalus würde frühzeitige langsame Drainage mit Compression 
vielleicht nützen. 

Ungünstige Chancen hat die Operation bei Carcinomen und Sarkomen, weil 
sie von hyperämischer und erweichter Hirnsubstanz umgeben sind. Zu verwerfen 
ist die Operation bei Hämorrhagien nicht traumatischen Ursprungs. 

Lucas Championni^re hat die Indicationen für Trepanation bei inneren 
Hirnläsionen in einem Bericht über die von ihm ausgeführten Operationen zu- 
sammengestellt. 

Devenne schreibt über Shock bei Operationen am Central nervensystem. 
Er will den Patienten durch Ruhe, Massage, Farad isation, forcirte Ernährung vor- 
bereiten. Bei der Narkose soll man Aether in möglichst geringer Quantität an- 
wenden und, wenn Anästhesie eingetreten ist, 0,006 Strychnin subcutan injiciren. 
Nach der Operation wird der Patient mit dem Kopf niedriger als mit den Füssen 
ins Wannwasserbett gelagert. Dauert der Shock an, so gibt man Atropin oder 
Digitalis subcutan, Moschus oder schwarzen Kaffee per rectum, Alkohol per os. 
Ammoniak nützt nichts. 



Hirntumoren. 

Allen Starr: Unter 300 Hirntumoren bei Patienten unter 19 Jahren kommen 
die Hälfte auf Tuberkel (viele multipel), je V^o ^^f Gliome und Sarkome. Von 
34 Sarkomen waren 30 solitär. Gliome machen, wenn sie gefässreich sind, oft 
apoplekti forme Anfälle und zeigen Exacerbationen; solche Tumoren sind für die 
Operation ungünstig. Unter den Patienten verhielt sich die Zahl der männlichen 
zu der der weiblichen Individuen wie 3 : 2. Ein Drittel der Geschwülste sass in 
der Cerebral axis und war daher inoperabel. 96 waren Kleinhirntumoren, diese 
machten folgende Symptome: Schwindel, Erbrechen, Empfindlichkeit des Hinter- 
haupts, Cerebcllarataxie und in einigen Fällen gleichseitige Trochlearislähmung. 

In 3 Fällen von Kleinhirntumor starben die Patienten 48 Stunden nach der 
Operation. Bei V> ^^^ Kleinhirntumoren ist der Tumor zu erreichen. Die Operation 
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mass immer Ezplorativoperation sein und ist gefährlicher als bei Tumoren des 
Grosshims. Er berichtet Über 56 Tumoren der Rinde und des Centram ovale, 
40 derselben analysirt er. in Bezug auf die Möglichkeit der sicheren Localisation 
und Operation. 13 derselben (alle in den Centralwindungen) Hessen sich locali- 
eiren, operabel waren dieselben bis auf 3 (infiltrirende Gliome). Bei 6 weiteren 
Tumoren wäre die Localisation durch ein sorgfältigeres Studium (!) möglich ge- 
wesen, 5 derselben waren operabel, einer nicht. In 21 Fällen von den 40 war 
•die Localisation unmöglich. Ein Tumor im Thalamus opticus und einer im 
Seitenventrikel machten trügerische Qeerdsymptome. In 19 der 40 Fälle war eine 
Operation indicirt und würde in 16 erfolgreich gewesen sein. Bei 16 subcortical 
gelegenen Tumoren waren Diagnose und Operation unmöglich. Das Endresultat 
der Untersuchung ist, dass man in 16 Fällen von 56 hätte operiren können. Nur 
bei 19 von den 300 Tumoren bei Kindern war die Operation möglich, bei nur 
16 würde sie Erfolg gehabt haben. 

Lampiasi machte bei einem 2jährigen Kinde wegen Neuritis optica, 
Exophthalmus, Krämpfen und anderen Drucksymptomen eine Ezplorativtrepanation 
(wo?), ohne etwas zu finden. Tod nach 4 Tagen. Hühnereigrosser Solitärtuberkel 
im linken Kleinhirnlappen. 

Georg J. Dreston berichtet über einen 36jährigen Patienten: Vor 8 Mo- 
naten Schmerz im Hinterkopf, Schwanken beim Gehen. Bedeutende Abnahme der 
Intelligenz, fast vollständige Blind- und Taubheit. Er wurde nicht ophthalmo- 
skopisch untersucht. Pupillen ziemlich eng, keine Lichtreaction. Leichter Nystag- 
mus. Keine Lähmung, keine Anästhesie. Muskelsinn vermindert. ReQeze abge- 
«chwächt Patient fällt rückwärts, wenn er nicht gehalten wird. Plötzlicher Tod. 
Eigrosses, zweilappiges, hartes Gliosarkom am hinteren Theil des Corpus callosum, 
mit Falx und Tentorium verwachsen. Dasselbe drückte auf den Mittellappen des 
Oerebellums und die abgeplatteten Corpora quadrigemina. 

Fischer-Breslau: 37 Jahre alter Mann hatte im Januar 1887 Schwindel 
und Krampfanfall. Seitdem Schwäche im rechten Arm. Seit Herbst 1887 voll- 
ständige Lähmung des Arms und heftige, in Paroxysmen auftretende linkseitige 
Kopfschmerzen. Diagnose: Tumor des linken Gyrus praecentralis. Jodkali nutz- 
los. Langsame Zunahme aller Symptome : Seit 2. Juni leichte motorische Aphasie, 
Bewusstsein erhalten, keine Facialislähmung, vollständige Lähmung aller Muskel- 
gruppen des rechten Arms, Sensibilitätsabnahme daselbst. Leichte Parese des 
rechten Beins. Trepanation am 4. Juni. Der Gyrus praecentralis nach den Vor- 
schriften von Horsley leicht gefunden. Keine Spur eines Tumors. Jodoform- 
tamponade. Darauf Zunahme der motorischen Aphasie, Abnahme der Lähmung, 
Verschwinden der Kopfschmerzen und der Krämpfe. 

Ende November von Neuen Zunahme der Lähmung, tägliche Anfälle Jac k- 
6 o n^scher Epilepsie. Zunahme der motorischen Sprachstörung. 20. December 
neue Operation an derselben Stelle. Nach Einschnitt In die Hirnsubstanz drängte 
sich ein rother gelappter, keilförmiger Tumor vor. Derselbe wurde stückweise 
mit den Fingern herausgeschält. Er war auch mit der Dura verwachsen (?). Die 
fiämorrhagie wurde durch Jodoformtamponade gestillt. Patient erholte sich. 
Alle Krankheitssymptome waren verschwunden. Nach 2 Monaten neue Beschwer- 
den. Ein Tumor wuchs aus der Trepanationsöffnung hervor. Tod am 20. März. 
Das Recidiv war von der Dura, nicht vom Gehirn ausgegangen. Gefässreiches 
Rundzellensarkom. 
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Donald Wood: Patientin bekam einen Schlag gegen die Seite des Kopfes. 
Nach wenig Tagen Schielen, Diplopie, gesteigerte Kniereflexe, schwankender 
Gang, Unmöglichkeit mit geschlossenen Füssen zu stehen. Explorativtrepanation 
und Function mit der Aspirationsspritze ohne Resultat. Tod nach 2 Tagen. Tumor 
des Pons. 

Limont: 82jährige Frau wird 14 Tage nach der Entbindung bewussfcloe. 
Darauf zahlreiche, vom rechten Arm ausgehende Krampfanfälle. Sprachstörung. 
Limont bestimmte die Lage der motorischen Centren nach Phane. Page 
trepanirte und entfernte einen grossen Theil eines Tumors, den Li mont als Gliom 
ansah. Patient war eine Zeitlang gesund. Lähmung des Arms und Sprachstörung 
verschwanden. Später rapides Wachsthum der Geschwulst. 

H. C. Wood: 2 Fälle yon Hirntumor mit homonymer Hemianopsie. Ein 
Geistlicher bekam 1885 Schwindelanfälle und kurzdauernde Bewusstlosigkeit 
Juni 1886 zwei Krampfanfälle. Keine Kopfschmerzen. Gesichtsfeld und Seh- 
schärfe normal. Am Augen hintergrund nur kleine Heerde fettiger Degeneration 
in der Chorioidea. Seit Herbst 1888 heftige Kopfschmerzen. Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten. Kopfschmerzen heftig, paroxjsmenweise, Sitz derselben über 
den Augen. Doppelseitige Stauungspapille. Concentrische Einschränkung des Ge- 
sichtsfelde. Januar 1889 linkseitige laterale Hemianopsie. Pupillarreflexe träge. 
Wer nicke's hemiopische Pupillenreaction nicht vorbanden. Hippus (?) vorhanden. 
Gleichgewichts- und Coordinationsstörungen. Diagnose : Tumor des Tentoriums, 
das nach oben und nach unten drückt. Bald darauf vollständige Erblindung des 
rechten Augee. Auf dem linken das Gesichtsfeld noch mehr eingeengt. 

Am 12. Februar trepanirte Aquen über dem rechten Lohns lateralis an 
seinem unteren inneren Winkel. Lagebestimmung nach Reid's Linien. Sinu» 
lateralis durch den Trepan verletzt. Blutung durch Taraponade gestillt. Kein 
Tumor der Rinde oder des Tentoriums war zu fühlen, da aber das Hirn sich 
stark vordrängte, so wurde der Cuneus incidirt und man fand unter der grauen 
Substanz einen cystisclien Tumor, der entfernt wurde. Patient starb noch am 
Abend desselben Tages. 

Es fand sich bei der Section noch ein grosser Tumor, der die 2., 3. und 
einen Theil der 4. rechten Temporal Windung einnahm und wenigstens 2 Zoll in 
die Himsubstanz hineinragte. Trotzdem war keine Gehörstörung dagewesen. 

Karl Hafner: Mann von 80 Jahren bekam im September 1883 Schläge 
auf den Kopf. November 1887 begannen Anfälle von Kopfschmerzen, die oft 
4 — 6 Wochen dauerten. Dabei Schwindel und gelegentlich Erbrechen, wenn er 
rasch aufstand. Sehfähigkeit auf dem linken Auge herabgesetzt. Sprache und 
Gehör nicht gestört. Nachts konnte er nicht gehen, weil er den Boden unter sich 
nicht fühlte. Keine Lues. Bei der Untersuchung fand sich, dass die Schmerzen 
in der vorderen Hälfte der linken Scheitelregion localisirt waren. Percussion am 
Wirbel schmerzhaft. Linke Pupille weiter. Lichtreaction erhalten. Sehschärfe^ 
Farbensinn, Accommodation normal. Venen des Fundus etwas dilatirt. Puls 54. 
Kniereflex normal. Sensibilität und Mobilität normal. Subjectives Schwächegefühl 
in den Armen. Diagnose: Tumor cerebelli. Plötzlicher Tod. Section: Tuberkel 
des linken Lohns cerebelli, der auf das Grosshirn und Tentorium übergreift und 
mit dem linken Grosshirnlappen verwachsen ist. 

P. C. Knapp und E. H. Bradford: 32j ähriger Patient fiel vor 12 Jahren 
gegen einen Prellstein, hatte am nächsten Nachmittag 7 Krampfanfälle, war aber 
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am nächsten Tag gesund. Mai 1886 zwei Monate lang Uebelkeit und Erbrechen. 
Darauf vollständige Herstellang. Anfang 1887 Steifheit und Schwäche der Hände» 
Kurz darauf Schwindel. Im März ein Anfall von allgemeinen clonischen Krämpfen. 
Damach leichte Parese des linken Arms und Beine. Bald vollständige linkseitige 
Hemiplegie mit Steigerung der Reflexe. Krampfanfälle, die mit Kriebeln im 
linken Arm und Gefühl von Taubheit am Handgelenk beginnen und entweder 
nur den linken Arm oder den ganzen Körper ergreifen. Anfälle von Schwindel 
und Erstickungsgefühl. Mitunter heftige Kopfschmerzen. Gedächtniss hat in 
letzter Zeit abgenommen. Auffällig bedächtige Sprache. Bildet sich ein, dass er 
an anderen Orten gewesen ist. Doppelseitige Neuritis optica. Berührungen werden 
an der linken Gesichts- und Körperhälfte, namentlich aber am Arm schlecht em- 
pfunden. Kann bei geschlossenen Augen die Lage des linken Arms oder Beins 
nicht angeben. Der epigastrische Abdominal- und Cremasterreflex fehlen links. 
Plantarreflex links weniger stark wie rechts. Die Papillen sind geschwollen, man 
muss eine Linse von -f- V^s hinzunehmen, !um die Schwellung auszugleichen. — 
Man schloss auf einen Tumor der rechten Hemisphäre, an Stelle des Centrums für 
Handgelenk und Hand im Gyrus frontalis und parietalis ascendens gegenüber der 
Mitte des zweiten Gyrus frontalis. Das Thermometer stieg über den vermuth- 
lichen Sitz des Tumors V^^ höher wie an derselben Stelle der anderen Kopfhälfte. 
Nach Broca, Reid und Horsley wurde die Stelle für die Trepanation bestimmt. 
Man fand die Gyri abgeplattet und fluctuirend. Incision in die Rinde. Einge- 
führte Sonde findet keinen Widerstand. Die Incision erweitert und der Finger 
eingeführt. V* ^^^^ unter der Rinde wurde ein Unterschied in der Consistenz 
entdeckt, der sich nach unten und hinten verfolgen Hess, bis die ganze Länge 
des Fingers eingeführt war (!). Der ganze Tumor wurde mit dem Finger aus seinem 
Bett herausgehoben. Keine Blutung. Patient starb nach V« Stunden an — «Herz- 
schwäche''. Der Tumor mass 7, 4 und 3 cm. Er enthielt käsige Massen , Binde- 
gewebe, Riesen-, epitheloide und Rundzellen, daneben Tuberkelbacillen. 

L. S. Silcher: 33jähriger Patient fiel 1882 vom Wagen. Wurde im Lauf 
des nächsten Jahres reizbar kindisch und apathisch. Herbst 1884 Krampfanfall 
mit Bewusstlosigkeit. Anfälle wiederholten sich in ungefähr 4wÖchentlichen In- 
tervallen. In der Zwischenzeit häufige Anfälle von Petit mal. Seit Juni 1888 
wurden die Anfälle häufiger. Patient wurde ganz apathisch und gleichgültig. 
Keine Uebelkeit oder Erbrechen. Incontinentia alvi et urinae. Stauungspapille, 
keine Facialislähmung. Tremor der rechten Hand, der bei Bewegung stärker wird. 
Verstärkte Patellarreflexe, kein Fussclonns. Keine Incoordination oder Ataxie, 
doch beim Gehen mit geschlossenen Augen bog er nach links ab. Pupillen gleich, 
Reflexe und Accommodation erhalten. Gesichtsfeld nicht bestimmbar. Gehör nicht 
geschädigt. Keine Aphasie. Bei den Krampfanfällen sind die Pupillen dilatirt 
und nach links gewendet, rechtes Bein ausgestreckt, rechte Hand geschlossen, 
Vorderarm flectirt. Bewusstsein nicht ganz erloschen. Dauer des Anfalls 10 Mi- 
nuten. Patient befand sich gleich nachher wohl, wusste aber nicht, was vorge- 
gangen war. Jodkali ohne Erfolg. Man diagnosticirte Hirntumor und beschloss 
über der Stelle der früheren Verletzung zu trepaniren, weil 1. Schädelverietzungen 
häufig die Ursache des Entstehens von Tumoren sind, 2. der Tumor in seiner 
Lage meist mit dem Orte der Verletzung correspondirt^ 8. die hoffnungslose Lage 
des Patienten jeden Eingriff rechtfertigte , der die geringste Aussicht auf Erfolg 
bot. Es wurde eine 3 Zoll lange und 27^ Zoll breite Trepanationsöfi'nung über 
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dem linken Scheitelbein angelegt. Nach Eröffnung der Dura prolabirte die Hirn- 
raasse mit grosser Vehemenz. Ein Tamor wurde weder mit dem Finger noch mit 
dem Explorativtroicart und der Nadel gefunden. Die prolabirte Hirnmasse wurde 
abgetragen. Patient starb an 8 hock und Lungenödem in der folgenden Nacht. 
Die vordere Hälfte der linken Hemisphäre wurde von einem nicht eingekapselten 
durchscheinenden Tumor (Gliom) eingenommen. Im Subarachnoidealraum an der 
Basis ein grosses Blut gerinnsei) das wahrscheinlich zum schnellen Tod des Patienten 
mit beitrug und wohl durch eine Verletzung eines Zweigs der Art. fossae Sylv^ii 
mittels der Explorativnadel entstanden war. 

Cameron Kichl: Vor 3 Jahren war der Patient von einem Pferd an die 
Stirn geschlagen, litt seitdem an rechtseitigen Convulsionen^ leichter Nacken- 
steifigkeit und Stupor. Ueber der alten Narbe wurde trepanirt. Stirnbein war 
gesund. Abscese im Stirnlappen eröffnet und entleert. Tod am 4. Tage. Bei 
der Section f^ind sich ein zweiter Abscess im rechten Lobus temporo-sphenoidalia. 
Das Felsenbein war gesund. 

V. F ritsch: 5jähriger Knabe fiel mit dem Kopf gegen einen Nagel. Nach 
8 Tagen Krämpfe mit Schaum vor dem Mund und Strabismus. Ein oberfläch- 
licher Abscess wurde gespalten, doch heilte die Wunde nicht. Bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus fand sich über der Gegend der rechten Lambdanaht eine Wunde^ 
durch welche die Sonde 7 cm eindrang. Trepanation mit Hammer und Meissel. 
In der Dura ein kleines Loch. Dasselbe wurde erweitert , 150 g Eiter entleert. 
Nach einem Monat linksei tige Hemiopie. Nach 60 Tagen Krämpfe und Fieber, 
am Tag darauf Spasmus der linken Gesichtshälfte. Dann Genesung, die nach 
5 Monaten noch andauert. 

Thomas W. Hay: 28Jähriger Neger erhält einen Schlag auf den Kopf. 
Seit 6 Monaten floss stinkender Eiter aus 3 Fisteln über dem rechten Tuber parie- 
tale. Es wurde ein beträchtliches Stück des nekrotischen Scheitelbeins entfernL 
Aus der Oeffnung entleerten sich 62 g stinkender Himsubstanz. Heilung in 
3 Wochen. Es hatten keine Lähmungen oder andere Cerebralerscheinungen be- 
standen. 

J. H. Morgan: 9jähriger Knabe fiel gegen einen Nagel und bekam eine 
dseltige Skalpwunde ^ wurde bewusstlos, hatte am 4. Tage einen Krampfanfall, 
darauf Lähmung des linken Arms und Beins. Man fand bei genauerem Nach- 
suchen eine schillinggrosse Depressionsfractar, weit entfernt von der Wunde, 2 Zoll 
unter der Mittellinie, direct über dem Ohr. Trepanation, aus der zerrissenen 
Dura quillt dicker Eiter. Reinigung der Abscesshöhle , Abkratzen der Granula- 
tionen. Drainage. Nach 10 Tagen wurden die Granulationen schwammig; dies 
besserte sich nach Anwendung von Jodoform. 

Jordan Lloyd: Hirnabscess nach chronischer Mittelohreiterung bei 29Jäh- 
rigem Patienten. Zur Zeit der Operation war Patient fast moribund. Einziges 
Heerdsymptom eine vor wenig Stunden aufgetretene Aphasie. Trepanation 25 mm 
über dem Meat. auditor. extern. 124 g stinkenden Eiters wurden entleert. Die 
Incision wurde im Lobus temporo-sphenoidalis gemacht. Heilung. 

P erillon: 13jähriger Knabe erkrankte unter typhösen Erscheinungen. Bald 
darauf fixer heftiger Schmerz in der linken Schläfe. Schwellung daselbst De- 
lirium, Monoplegie des Arms , Facialisparalyse. Aphasie. Incision am Ort der 
Schwellung. Trepanation des rauhen Knochens über der motorischen Region. 
Die Dura war verdickt. Durch Probepunction wurde der Eiterheerd gefunden^ 
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dann die Dnra gespalten und der Abscess gereinigt. Lähmong verschwand, aber 
das Kind starb nachher an Meningoencephalitis. 

Es k r i d ge : SOjähriger Patient. Ohreiterang nach Typhas ; darauf Anorexie, 
Fieber, Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Delirien. Letztere dauerten 2 Tage, dann 
Verfolgungswahn. Lähmung des linken Vorderarms, linkseitige Facialisparese. 
Zange weicht nach links ab. Keine Aphasie. Abscess im Bindegewebe des linken 
Vorderarms. Diagnose: Abscess über dem oberen Theil des unteren Drittels des 
Gyrus parietalis ascendens. Trepanation. V« ^oll unter der Hirnrinde eine Höhle, 
die Eiter und Hirnmasse enthielt. Dieselbe wurde gereinigt und drainirt. Zuerst 
Besserung. 5 Tage nach der Operation Fieber, Wundsecret vermehrt und fötid; 
Coma. Vollständige linkseitige Hemiplexie, leichtes Zucken des rechten Beins. 
Tod nach 9 Tagen. Section: Rechte Hemisphäre mit Eiter bedeckt. Eiteransamm- 
lung in derselben. Localisirte Meningitis über dem linken Lobulus paracentralis. 

Keetley: Diffaser intracranieller Abscess zwischen Falx cerebri und linker 
üemisphäre, über der vorderen und unteren Fläche des Stirnlappens und dem 
Occipitallappen. Zwei Operationen waren gemacht worden (welche denn?) und 
2mal wurden multiple Functionen in verschiedener Richtung, aber mit negativem 
Erfolg gemacht, obschon das Qehirn so sehr prolabirte, dass die durch den Tre- 
pan entfernte Knochenscheibe nicht wieder an ihre Stelle gebracht werden konnte. 

Orlow: 27jährige Frau, vereiterte Thrombose des Sinus transversus. 
Heilung durch Trepanation. 

Kocher legte wegen eines Hirntumors, dessen Sitz sich nicht bestimmen 
liess^ zwei TrepanationsÖffnangen an, in der Absicht, den Hirndrack herabzusetzen. 
Das Gehirn prolabirte stark. Der Prolaps wurde mit dem scharfen Löffel abge- 
tragen und die Weichtheile darüber vernäht. Heilung per primam. Die Stauungs- 
papille verschwand. Das Sehvermögen kehrte auf dem einen Auge wieder (auf 
dem andern bestand schon Sehnervenatrophie). Die Besseruug dauerte noch 
nach 7 Wochen an. 

Jaksch: Methoden zum knöchernen Verschluss der Trepanationsöffnung: 
1. Reimplantation der durch die Trepanation entfernten Knochenstücke. 2. Trans- 
plantation von Knochenstücken von anderen Körpertheilen. 3. Transplantation 
von einem Thier (animal) auf ein anderes derselben Art. 4. Transplantation auf 
ein Thier (animal) verschiedener Art. 5. Transplantation von einem Thier ver- 
schiedener Species, z. B. Defect im Scheitelbein eines Soldaten durch 8 Stücke 
aus dem Schädel einer Gans verschlossen. 

Caird trepanirte einen Soldaten wegen Depressionsfractur und heilte 
die Trcpanatiunsscheiben ein. Ebenso Gerstein und Küster. 

Seydel ersetzte einen Defect im Scheitelbein durch eine Knochenscheibe 
von der Innenfläche der Tibia, die er sammt dem Periost mit dem Meissel abge- 
tragen hatte. 

Packard selbst legt keinen Werth auf den knöchernen Verschluss der 
Trepanationsöffnung, da dieselbe durch festes fibröses Gewebe sicher genug ver- 
schlossen werde. Die reimplantirten Trepanscheiben verfallen oft genug der 
Nekrose. Trepanirt man, nm den Hirndrack aufzuheben, so wäre die Reimplan- 
tation des entfernten Knochens ganz widersinnig. 

Zeidler: Wenn nach Kopfverletzungen Cerebralsymptome auftreten, so soll 
man nur dann trepaniren, wenn eine intracranielle Blutung vorhanden ist Knochen- 
depression an und für sich ist keine Indication für die Trepanation. Primäre 
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Trepanation kann man entweder ausführen, am die Asepsis zu sichern oder um 
die Blutang zu stillen; dieselbe soll möglichst frühzeitig gemacht werden. Be- 
ginnende Meningoencephalitis ist keine Contraindication gegen die Trepanation, 
es kann im Gegentheil durch letztere die beginnende Entzündung conpirt werden. 
Man soll trepaniren, wenn bei Depressionsfracturen Splitter das Hirn reizen nnd 
epileptische Anfälle verursachen. Sinusblutung soll man durch Tamponade, nicht 
durch die Naht stillen. Man sollte von „Trepanation** nur bei Operationen am 
unverletzten Schädel sprechen, operirt man wegen complicirter Fracturen, so 
spricht man besser von „D^bridement**. 

Bei einem 9jährigen Knaben wurde wegen Kopfschmerz, Krämpfen, Amau- 
rose und Exophthalmus der Seitenventrikel punctirt. Besserung, aber nach 4 Tagen 
Tod. Section: Solitärtuberkel von Hühnereigrösse im linken Kleinhirnlappen. 

Sonchon will .capilläre' Löcher durch den Schädel bohren, um Tumoren 
und Cysten zu ezploriren oder ergossenes Blut zu aspiriren. (Nur an Hunden 
versucht.) 

Hi rnverl etzungen. 

Barrow: 26jähriger Patient trug durch Hufschlag eine complicirte com- 
minutive Depressionsfractur des Stirnbeins mit Zertrümmerung von Himsubstanr 
davon. Entfernung der Knochenfragmente, Naht der zerrissenen Dura und Haut. 
Nach 2 Tagen Opisthotonus, allgemeine Krämpfe, die im Facialisgebiet beginnen. 
Nähte wurden entfernt; es entleerte sich Eiter und Hirnsubstanz. Pnpillencon- 
tractur. Lichtscheu, Benommenheit, Kopfschmerzen, motorische Paralyse der linken 
Gesichts half te und des linken Arms, häufige Krampfanfälle. Am 7. Tage war 
Patient bewusstlos. Die Wunde wurde geöffnet; es entleerten sich seröse Flüssig- 
keit und Hirntrümmer. Der untersuchende Finger kam in eine grosse Höhle. 
Am n. Toge verschwanden die Convulsionen , am 13. die Lähmung. Nach 
2 Monaten vollständige Heilung. 

Stock well, Folcom, Wallace und Kehr berichten über Hirverletzun- 
gen durch Sägen (Kreissägen), die zur Heilung kamen. 

Packard selbst hat Comminutivfracturen mit Verlust von viel Hirnsnb- 
stanz ausheilen gesehen, ohne dass nennenswerthe Symptome zurnckblieben. 

A 1 1 i 8 machte bei schwerer complicirter Fractur des Stirnbeins eine Gegen- 
öffnung durch die Siebbeinplatte, um zu drainiren. 

Powers empfiehlt ebenfalls das Anlegen von Gegenöffnungen. 



Fremdkörper im Gehirn. 

Stimson: Einem 50jährigen Patienten drang bei einem Fall der Stiel 
eines Malerpinsels durch Knochen und Dura ins Gehirn und brach ab. Nach 
mehreren Tagen linkseitige Hemiparese und Fieber. Am 6. Tage Trepanation. 
Das Holzstück (15 mm lang) wurde entfernt. Es entleerte sich unter der Dura 
hervor eine Unze Eiter. Sofortige Besserung, aber es traten Aphasie, Agraphie und 
linksseitige Hemianopsie auf, welche langsam wieder zurückgingen. Die Wunde 
war rechts, 37 mm von der Medianlinie und 31 mm über der Protuberant. occipit. 

Stock well: Der .Breech-pin^ eines Flintenlaufs drang bei einem 20jäh- 
rigen Patienten durch das Stirnbein. Er wurde nach Anlegung einer Gegenöffnung 
unter Verlust von viel Himsubstanz entfernt. Patient genas vollständig und lebte 
noch 30 Jahre. 
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Wright: Patient rannte im Del. tremens mit dem Kopf gegen die Wand. 
Multiple Abflcesse der Weichtheile^ die gespalten wurden^ nach 1 Monat recht- 
zeitige Hemiparese^ Aphasie, Coma. Trepanation über dem linken Salcas Ro- 
landi. Probepnnction ergab Eiter. Incision mit dem Bistoari, 250 g Eiter werden 
«nUeert. Drainage. Wunde heilte und Parese verschwand. 2 Monate Wohl- 
befinden, dann trat die Parese von Neuem auf. Wiedereröffnung der Wunde, 
Entleerung von wenig Eiter. Tod nach 2 Tagen. Bei der Section fand sich, dass 
«in 2 Zoll langer Nagel dicht neben der Sagittalnaht ins Gehirn gedrnngen war. 



Endocranielle Häm orrhagien. 

Allingham trepanirte, um die Meningea media zu unterbinden, fand aber 
^aa Blut unter der Dura. Ausräumung, Genesung. 

Lucas Championni^re berichtet über einen ähnlichen Fall. 

Croft fand einen Bluterguss auf der Dura, nach Ausräumung derselben 
folgte arterieUe Blutung. Das Gefäss wurde nicht gefunden, aber die Blutung 
5tand auf Tamponade. Genesung. 

Bell am y fand Blut auf und unter der Dura und unterband einen Zweig 
der Meningea. Tod am nächsten Tage. Section: Subarachnoidealer Bluterguss, 
Zertrümmerung des Broca^schen Gyrus und der ersten Schläfenwindung. 



Miscellanea. 

Benett: Ohrblutung allein ist kein Beweis für Basisfractur. Bei unver- 
letztem Trommelfell ist die Blutung nicht auf Basisfractur zu beziehen. Alle 
Symptome der Basisfractur können auch bei einfacher «Concussion* bestehen. Es 
handelt sich oft nur um .Concussion**, wo über Heilung von Basisfractureu be- 
richtet wird. 

Mandsley: Acute Nekrose des Felsenbeins bei IGjährigem Patienten. Ab- 
«cess unter der Dura. Erweichter Thrombus im Sin. lateral. Beginnender Abscess 
im Schläfenlappen. Multiple Embolien in der Lunge. 

Perl er: Swöchentlicher Knabe. Angeborener Tumor in der Mittellinie des 
Hinterhaupts, der Orangengrösse erreicht hat, fluctuirt, aber nicht pulsirt und 
«ich nicht reduciren lässt. Entleerung durch Aspiration (Liquor cerebrospinalis). 
Ligatur des Stiels, Tumor abgetragen. Heilung in 8 Tagen. Meningoencephalocele. 

Ayres: llydrocephalus internus. Kind von 5 Jahren. Im Alter von 
3 Monaten begannen Krämpfe. 3 Monate darauf nahm der Kopf an Umfang zu. 
Das Kind wurde imbecill und blind. Lernte nie gehen oder stehen, war aber 
nicht gelähmt. Incontinentia alvi et urinae. Spasmus rotatorius. Trepanation, 
Fanction des rechten Seitenventrikels. 60 g Flüssigkeit wurden abgelassen. Durch 
die Punctionsöffnung sickerten noch etwa 280 g in den nächsten Tagen aus. Kind 
konnte wieder sehen, war nach 3 Wochen im Stande zu gehen, lernte aber nicht 
sprechen und der Sphincterenschluss blieb mangelhaft. Ayres will die Punction 
noch einmal wiederholen. 

Epilepsie. 

Köhler (Charit^): 83jähriger Patient. Säbelhieb über das linke Scheitel- 
bein, rechtseitige Hemiparese, die im 2. Monat bis auf leichte Schwäche zurück- 
ging. 5 Wochen später begannen epileptische Anfälle, die von der rechten Seite 
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aasgiogen, dann allgemein wurden. Nach 13 Monaten Trepanation: Ein dorn- 
ähnlicher Knochenvorspning drückte aaf die Dura. Heilung. 

Moirisset hatte ähnlichen Erfolg nach Entfernung eines Hämatoms unter 
der Dura. 

Allen trepanirte ohne Erfolg. 

Langenbuch mit temporärem Erfolg. 

Fischer trepanirte wiegen Jackson'scher Epilepsie, fand ein Rundzellen- 
sarkom. Tod nach 6 Monaten an Recidiv. 

P^an heilte Rindenepilepsie und rechtseitige Parese des Beins durch Ent- 
fernung eines Fibrolipoms der Pia. 

Mit Erfolg haben ferner trepanirt : Wilson, Southam, Bendanchi und 
Boselin, Lupine, Championniöre und Letulli, .Williamson und 
Jones. 

Ohne Erfolg: Wilson Mills und Roberts, Lees und Page, v. Va- 
mossy, Sartorari. 

Zweifelhafter Erfolg: Billroth, Salzer. Recidiv nach 4 Monaten: 
Salz er. 



TerhandlmigeB der freien Yerefnlgnng der Cliinirgeii Berlin». 

Sitzung am 10. NoTember 1890. 

Stabsarzt A. Köhler berichtet über einen Fall eines Gehirnabscesses, dessen 
Symptome sich geltend machten, nachdem der Patient — 22 Jahre alt — auf der 
B ar de leb en'schen Klinik seit 4 Wochen bereits an Bronchitis putrida behandelt 
wurde. Die Symptome bestanden in plötzlich auftretenden Zuckungen im rechten 
Arm und rechten Bein bei erhaltenem Bewusstsein, heftigen Kopfschmerzen, 
Lähmung der rechten Körperseite mit Ausnahme des Facialis, später in starker 
Herabsetzung der Sensibilität und des LagegeftLhls , Behinderung und näselndem 
Ton der Sprache, in niedriger Pulsfrequenz und subnormaler Temperatur, promi- 
nirender Papille und weiten geschlängelten Venen am Augenhintergrunde. 

Die gestellte Diagnose : Abscess unterhalb der Centren fär die Extremitäten 
rechts mit schweren Veränderungen in der Umgebung und wahrscheinlich Vor- 
handensein eines zweiten Abscesses — wurde durch die Section voll bestätigt. Ob- 
wohl der Himabscess in diesem Falle sicher localisirt werden konnte und auch 
auf kürzestem Wege zu erreichen war, so wurde doch von der Operation Abstand 
genommen, da es sich um einen metastatischen Process handelte und metaatatische 
Himabscesse sehr selten solitär sind. Die Section ergab auch bei vollständig ab- 
geplatteten Hirnwindungen einen hühnereigrossen , mit grünem dickem Eiter er- 
füllten Abscess im oberen Dritttheil der linken Centralwindung, der ins linke 
Hinterhorn durchgebrochen war, und einen zweiten, eine Hand breit weiter nach 
vorn, mitten im Marklager der Stimiappen^^on Wallnussgrösse, der, mit grünem 
Eiter erfüllt, ebenfalls wie der erstere in der Umgebung, wenn auch schwächere, 
encephalitische Veränderungen zeigte. 

Patient starb nach schneller Zunahme der Lähmungen und Trübung des 
Sensoriums im tiefen Coma. Gluck (Berlin). 
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lieber einen Fall Ton iroheiltem Hirnabseess. 

Von Prof. Dr. Led der hose. 
(Deutache med. Wochenschrift 1891, Nr. 32.) 

Auf Grund der auf chirurgischer Seite gewonnenen Erfahrung, dass ein 
grosser Theil der Fälle, welche man früher als eine von Weichtheil- oder Knochen- 
narben am Körper und besonders am Schädel aus reflectorisch erzeugte Epilepsie 
aufzufassen gewohnt war, meist auf einer palpablen Veränderung in der Hirn- 
rinde beruht und somit als centrale Epilepsie angesprochen werden müsse, schlug 
Horsley vor, bei allen nach Traumen am Kopfe entstehenden Rindenepilepsien 
ausser der Excision der Weichtheil- und Knochennarben die Freilegung der Ober- 
fläche des Gehirns und, soweit angängig, die Exstirpation der betreffenden moto- 
rischen Centren bei sichtbaren pathologischen Veränderungen oder vielleicht auch 
ohne diese vorzunehmen. Die Lähmungen der betreffenden Muskeln nach der 
Entfernung der Theile aus der psychomotorischen Zone sind nur, wie mehrfach 
beobachtet, von kurzer Dauer. 

So erfolgte dauernde Heilung bei einem Falle, wo Mac Ewen trepanirte 
und an der Basis der vorderen Centralwindung, dem Centrum des Hypoglossus, 
eine haselnussgrosse Cyste aus der Rindensubstanz exstirpirte. Durch die Aus- 
schälung der Cyste wurde noch ein typischer Krampfanfall, wie er vordem im 
Bereich der Zunge, des rechten Facialis und im Platysma bestanden hatte, aus- 
gelöst. 

Einen bezüglich der Symptome der Erkrankung ähnlichen Fall hatte Prof. 
Ledderhose (Strassburg) zu operiren Gelegenheit. 

Es handelte sich um einen 7jährigen Knaben, der durch Wurf, wahrschein- 
lich mit einem scharfen Eisenstück, eine Verletzung der linken Schläfengegend 
davongetragen hatte. Da eine Entfernung der Hautnarbe sowie der Theile des 
narbig veränderten Periostes keine Heilung nach sich zog, so wurde, 2 Monate 
später, nach Bildung eines Hautperiostlappens der Knochen in der Ausdehnung 
eines Zweimarkstückes ausgemeisselt und mittels Ovalärschnittes die Narbensub- 
stanz ans der Dura — eine Fortsetzung des den Knochenspalt ausfüllenden 
Narbengewebes — exstirpirt. Die Hohlsonde drang bei der Untersuchung in 
einen Abscess in der Tiefe der Wunde und es entleerte sich etwa 1 Theelöffel 
dicken Eiters. In die Höhle Hessen sich 2 Glieder des kleinen Fingers einführen^ 
die gespannte Falx cerebri war deutlich nachzuweisen. Es wurde nunmehr in 
die Höhle ein Gummidrain eingelegt, dann die Wunde oberflächlich mit Jodo- 
formgaze austamponirt; der Weichtheillappen, der, vorläufig nur in Gaze einge- 
hüllt, oberhalb der Wunde liegen gelassen wurde, wurde erst 2 Tage nach der 
Operation zunächst nach seinem freien Rande hin zur Durchführung des Drains ge- 
spalten, dann heruntergeschlagen und durch Nähte fixirt. Die Ableitung des Eiters, 
dessen Abfluss in den ersten Tagen aus der sehr weichen Hirnsubstanz nur un- 
vollständig war, erfolgte erst vollkommen durch Einlegen einer neusilbernen 
Kanüle. Die Temperatur, welche in den ersten Tagen nach der Trepanation eine, 
wenn auch geringe, abendliche Steigerung erfuhr, wurde nunmehr normal, schon 
am 10. Tage konnte die Kanüle entfernt werden, und 4 Wochen nach der Operation 
war vollkommene Vernarbung eingetreten. Eine leichte Parese der rechten Ober- 
lippe, welche sich am Tage nach der Trepanation zeigte, verschwand schon nach 
der 3. Woche. Ausser 2mal beobachteten kurzdauernden Zuckungen des rechten 
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2. die Ebene, in welcher die Oberfläche der Pars petrosa des Schläfen- 
beines liegt; 

3. wurde ein Pankt auf der Aussenfläche des Schädels zu bestimmen ge- 
sucht, welcher genau der Lage des Antrum mastoideum entspricht; 

4. wurden die anatomischen Verhältnisse bei den Operationen nach Bark er 
und ^heel er (Eröffnung des Antrum mastoideum und der Schädelhöhle) studirt. 



Bemerknngen Aber Nerrenplastik. 

Von Dr. E. Atkinson. 
(British med. Journal, 13. September 1890.) 

Atkinson beachtet über 5 Fälle, in denen ein Defect in einem Nerven 
durch ein neues, frisch dem Menschen oder Thierkörper entnommenes Nervenstück 
ersetzt worden ist. In allen Fällen begann die Wiederherstellung der Sensibilität 
nach kurzer Zeit: 36 Stunden bis 18 Tage. Die Motilität stellte sich später und 
nicht immer ganz vollkommen wieder her. 

I. Defect im Medianus, verursacht durch Exstirpation eines Tumors. Ersatz 
durch 27* Zoll vom Tibialis posticus von einem amputirten Bein. Nach 36 Stun- 
den Sensibilität wieder hergestellt. 

II. Defect von V/a Zoll im Medianus, Ersatz durch ein Stück Medianus von 
einem amputirten Arm. Nach 12 Tagen Sensibilität wieder hergestellt. Fast voll- 
kommene Herstellung der Motilität nach 17 Monaten. 

III. Schnitt durch den Ulnaris vor 7 Monaten. Heilung der Nervenwunde 
durch Narbengewebe. Excision der Narbe. Deckung des Defects durch ein Stück 
Rückenmark vom Kaninchen. Nach 10 Tagen Rückkehr der Sensibilität. Nach 
6 Monaten Motilität hergestellt. 

lY. Bei einer Hüftgelenkresection wird aus Versehen (!) ein zolllanges 
Stück aus dem Ischiadicus herausgeschnitten und alsbald wieder angenäht. Nach 
5 Tagen Rückkehr der Empfindung in den Zehen. Motilität stellte sich langsam 
wieder ein. 

V. Defect von 2 Zoll im Ulnaris, Ersatz durch zwei zusammengelegte Ischia- 
dici vom Kaninchen. Am 15. Tage werden Berührungen der kleinen und Ring- 
finger gefühlt. Nach 3 Monaten Motilität fast ganz hergestellt. 

Merkwürdigerweise glaubt Atkinson, dass die Methode der Nervenplastik 
zuerst von Mayo Robson angegeben worden sei. Es setzt dies eine ganz auf- 
fallende Unbekanntschaft mit der deutschen Fachliteratur voraus. Er hätte in 
dieser, seit der Veröffentlichung der ersten einschlägigen Arbeiten des Ref., mehrere 
Beispiele von erfolgreich ausgeführter Nervenplastik finden können. 

Gluck (Berlin). 

Neue Methoden zur Eröffnung des Antmm mastoidenm. 

Von Dr. W. Robertson. 

(Journal of Laryngology, December 1892.) 

Als eine Methode, die einen freien Zugang zum Centrum gewährt und bei 

der Nebenverletzungen am sichersten vermieden werden, beschreibt Robertson 

ein Verfahren, bei welchem man längs des Ansatzes der Ohrmuschel einschneidet, 

letztere sammt dem häutigen Gehörgang nach vorn vom Knochen abhebelt, dann 
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eine gekrümmte Sonde längs der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs vor- 
schiebt, bis die Spitze sich im Antrnm befindet und schliesslich unter Leitung 
der Sonde den Warzenfortsatz auf- und die hintere Gehörgangswand fortmeisselt, 
bis das Antrum breit eröffnet ist. Gluck (Berlin). 



üeber die Trepanation der WirbelsSnle. 

Von Dr. V. Wagner. 
(Wiener Klinik, September 1892.) 

Wlrbels&nlenehi mrgle. 

Von Dr. J. W. White. 
(Therapeutic Gazette, 15. October 1891.) 

Die Indicationen für die Vornahme operativer Eingriffe an der Wirbelsäule 
konnten wesentlich erweitert werden, seitdem man gelernt hat, die Gefahren der 
Wundinfection zu vermeiden. Noch im Jahre 1879 vindicirt König den Ge- 
schwülsten der Wirbelsäule wesentlich ein diagnostisches Interesse und hebt her- 
vor, dass von 13 Kranken, an denen man die Resection fracturirter Wirbel vor- 
genommen hatte, 12 der Operation erlagen. Heute ist die Zahl der Fälle, in denen 
man mit gutem Erfolg wegen comprimirender Knochensplitter, Tumoren der 
Dura, Ansammlung von Eiter u. s. w. die Eröffnung des Wirbelkanals vorgenommen 
hat, schon eine recht grosse. Die beiden oben angeführten Arbeiten geben ein 
Bild von dem gegenwärtigen Stand der Wirbel aäülenchirurgie und sind nament- 
lich wegen des reichen casuistischen Materials, das sie beibringen, von Interesse. 

Gluck (Berlin). 



Exstlrpation einer grossen Spina bifida. 

Von Dr. H. H. Clutton. 
(Lancet, 10. October 1891.) 

Die Patientin war 24 Jahre alt. Der Tumor hatte einen Umfang von 23 Zoll 
und enthielt, wie sich bei der Operation zeigte, keine Nervenstränge. 18 Tage 
lang flössen durch die Wunde grosse Quantitäten von Cerebrospinalflüssigkeit ab, 
ohne dass dadurch das Wohlbefinden der Patientin irgendwie gestört worden wäre. 

Gluck (Berlin). 



Saerocoecygealtnmor bei einem SwOchentlichen Kinde. 

Von Dr. F. Huber. 
(Arch. of Pediatrics, Nr. 108.) 
Bei der Operation zeigte es sich, dass die Geschwulst, eine multiloculäre 
Cyste, durch einen derben Stiel mit der Spitze des Steissbeins zusammenhing. 
Eine Communication mit dem Bäckenmar kskanal war nicht vorhanden. Heilung 
in 3 Wochen. Die der Krankengeschichte angehängten entwickelungsgeschicht- 
lichen und anatomischen Bemerkungen stutzen sich auf die Arbeiten von 
Alex. Kitsche und P. Bruns. Gluck (Berlin). 
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Die chimririsclie nnd mechanische Behandlanp der infolge Ton Kinder- 

lähmnng entstandenen Missbildnnpen. 

Von Dr. Porrest Willard. 
(Americ. Joum. of med. Sciences, Mai 1891.) 

Die Arbeit schliesst sich dem Vortrage an, welchen der Verfasser auf dem 
internationalen Congress zu Berlin gehalten hat. Sie enthält die Kranken- 
geschichten von 7 Patienten, bei denen es gelungen ist, die schwersten Deformi- 
täten der unteren Extremitäten durch geeignete chirurgische Eingriffe, Tenotomie, 
Myotomie, Osteotomie, Resectionen u. s. w., und orthopädische Massnahmen so weit 
XU heben, dass die vorher hilflosen Krüppel ihre Gehfähigkeit wieder erlangten. 
Die erreichten Resultate werden durch Zeichnungen illustrirt. 

Gluck (Berlin). 



Intnbation oder Tracheotomie bei acuter Larynxstenose bei Kindern. 

Sitzungsbericht der New York Academj of Medicine. 
' (Journal of Laryngology, December 1892.) 

Joseph 0*Dwyer führte aus, dass ein grosser Theil der Vorwürfe, die 
man gegen die Methode der Intubation erhoben habe, unbegründet seien. Viel 
Unheil würde dadurch angerichtet, dass die Intubation von ungeübter Hand vor- 
genommen würde. Namentlich die Schwierigkeiten bei der Ernährung seien nicht 
sowohl durch die im Larynx befindliche Tube als durch die Insulte bedingt, 
welche der Schleimhaut durch ungeschickte Einführung der Tube zugefügt würden. 
Durchaus schlecht seien die Resultate bei Intubation im ersten Lebensjahr, auch 
im zweiten und dritten seien sie ungünstig, von da an besser. Praktisch leiste 
die Intubation ebensoviel wie die Tracheotomie ohne die Nachtheile, welche 
letztere Operation mit sich bringe. 

Lewis Sucher gibt zu, dass die Intubation für den Augenblick einen 
ebenso guten Effect habe wie die Tracheotomie, im weiteren Verlauf aber würden 
locale Behandlung und Ernährung durch die Tube beeinträchtigt Von Wichtig- 
keit sei jedoch, dass die Eltern der Kinder leichter zur Intubation als zur blutigen 
Operation ihre Einwilligung gäben. 

George Gay zieht bei Kindern unter 7 Jahren die lotubation vor. 

A. Jacobi und P. Hub er sprachen sich zu Gunsten der Intubation, Berg 
gegen dieselbe aus. Gluck (Berlin). 



Bericht über 892 Fälle Ton Intnbation nnd 189 Fälle Ton Tracheotomie. 

Von DDr. Prescott und Goldthwait. 
(Boston med. and surg. Journal 1891.) 

Die Intubation ergab 80 Proc, die Tracheotomie 88 Proc. Todesfälle. Nach 
einer grösseren Statistik von 2815 Fällen von Intubation und 23941 Fällen von 
Tracheotomie ergab sich kein wesentlicher Unterschied in der Procentzahl der 
Todesfälle. Gluck (Beriin). 
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Besultate mit O'Dwyer's Intubation. 

Von Dr. J. Bokai. 
(Jahrb. f. Kinderh. 1892, Nr. 33.) 
Bokai hat in 109 F&llen intubirt. Die Fälle waren nicht ausgewählt. Ver- 
zichtet wurde auf die Intubation nur bei den septischen Fällen und bei solchen, 
in denen der croupöse Process schon in die Bronchien hinabgestiegen war. Er 
erzielte 34 Proc. Heilungen, während von den In den vorhergehenden Jahren 
tracheotomirten Kindern 16 Vs Proc. geheilt wurden. Gluck (Berlin). 



Bisensslon Aber die Behandlung des Empyems bei Kindern. 

(New York Academy of Medicine. — Arch. of Pediatrics, Mai 1890, Vol. VII.) 

Die einfache Function und Aspiration wird von allen Rednern verworfen. 

Die Methode der permanenten Aspiration ist bei Sandern schwer durchzuführen. 

Breite Incision oder Rippenresection mit folgender Drainage haben die meisten 

Anhänger gefunden. Gluck (Berlin). 



Zur Beliandinng der Empyeme mittels der Bfllaii^ehen Aspirationsdrainage. 

Von Dr. C. Anst. 
(Miinch. med. Wochenschr., 8. November 1892.) 

Seitdem auf dem IX. Congress für innere Medicin die Frage der zweck- 
mässigen Therapie des Empyems zur Verhandlung kam, ist dieselbe in den ärzt- 
lichen Vereinen und in der Fachliteratur auf das Eifrigste weiter discatirt worden. 
In der vorliegenden Arbeit nun redet Dr. Anst der Behandlung mittels der 
Aspirationsdrainage nach Bülau das Wort. Er berichtet über 88 im Altonaer 
Krankenhaus nach dieser Methode behandelte Fälle, von denen 11 sogen, reine 
Empyeme waren. Nur bei diesen lieferte die Aspirationsdrainage gute Resultate : 
lOBeilungen^ 1 Todesfall, durchschnittliche Behandlungsdauer 27^4 Tage. Schlecht 
war der Erfolg bei den tuberculösen Empyemen: unter 18 Fällen 2 Heilungen, 
7 TodesfäUe. Auch bei den mit Lungenabscess und -Gangrän complicirten Fällen 
waren die Resultate nicht ermuthigend und der Verf. gibt zu, dass hier die Radical- 
Operation an ihrer Stelle sei. Gluck (Berlin). 



üeber die Beliandinng der Empyeme nach Bfilan. 

Von Dr. Dumont. 
(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 15. November 1892.) 
Dumont sprach über dies Thema im Med. Bezirksverein von Bern. Er 
hat 2 Fälle von metapneumonischen Empyemen nach Bülau mit gutem Erfolg 
behandelt. Er vindicirt der Methode grosse Vortheile, meint aber, dass sie nicht 
für alle Fälle passe, man solle sich nach der bacteriologischen Untersuchung des 
Empyeminhalts richten. Bei Pneumococcus solle man punctiren, bei Staphylo- 
coccns punctiren und ausspülen bei zahlreich vorhandenen Streptokokken end- 
lich die Incision vornehmen. In der Discussion erwiesen sich Dr. D u b o i s und 
Prof. Sahli als eifrige Anhänger der Aspirationsmethode. Letzterer will sie auch 
bei jauchigen Empyemen anwenden, man könne dann immer noch, wo es nöthig 
wäre, die Besection einer Rippe anschliessen. (Referent kann diese Ansichten 
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Bronehotomle durch die Thoraxwandy wegen In die Bronchien eingekeilter 

Fremdkörper. 

Von Dr. Forrest Willard. 

(Amer. Joarn. of med. Sciencefl, December 1891.) 

Experimente üher Fenmonotomie nnd Fnenmonectomie* Lungennaht* 

Von Dr. Forrest Willard. 
(Uuiversity med. Magazin, Februar 1892.) 

Willard hat an Hunden ezperimentirt. In einer Reibe Yon Versuchen stellte 
er sich zur Aufgabe, Fremdkörper, die in einen Bronchus eingedrungen waren^ 
dadurch zu entfernen, dass man durcb einen vorderen oder hinteren Schnitt durch 
die Brustwand bis auf den Bronchus vordrang und denselben incidirte. Die Ver- 
suche scheiterten daran, dass erstens die Lunge sofort nach Eröffnung des Thorax 
collabirte, viras in den meisten Fällen den Tod des Versuchsthiers zur Folge hatte, 
und dass zweitens der Bronchus so dicht von grossen Gefass- und Nervenstämmen 
umgeben war, dass es ausserordentlich schwierig erschien, ihn zu eröffnen. Bei 
der zweiten Reihe von Experimenten, die über die Bedingungen Aufschluss geben 
sollten, unter denen man gegen Krankheitsheerde in der Lunge selbst chirurgisch 
vorgehen könnte, zeigte es sich, dass es möglich ist, die Stelle der Lungenober- 
fläche, an der man operiren will, durch willkürlich hervorgerufene adhäsive Ent- 
zündung an der Thoraxwand zu befestigen und so bei der Operation einer Er- 
öffnung und Infection des Pleuraraumes vorzubeugen. Gluck (Berlin). 



Pathologie nnd ehlrorgische Behandlung der Kranklieiten serOser H51ilen* 

Von Dr. E. Laplace. 
(Therapeutic Gazette, 15. October 1892.) 

Da die anatomischen Verhältnisse bei Pleura, Pericardium, Peritoneum und 
Tunica vaginalis dieselben sind, so verlaufen auch die in denselben auftretenden 
pathologischen Processe in gleicher Weise und man muss zur Heilung derselben 
die gleichen therapeutischen Massnahmen treffen. Bei der Behandlung des Em- 
pyems der Pleura, der tuberculösen Peritonitis und der Bydrocele (denn nur mit 
diesen drei Affectionen beschäftigt sich Laplace eingehender) können wir die 
Heilung nur erreichen, indem wir den serösen Sack zur Verödung bringen. Die 
Methode ist immer die gleiche: breite Eröffnung der Höhle und Tamponade 
mittels Jodoformgaze. Nur in einigen Fällen von Hydrocele hat Laplace statt 
dessen Function und Injection reizender Substanzen angewandt, war aber so wenig 
davon befriedigt, dass er später nur noch die Spaltung und freie Tamponade aus- 
führte. Die Exstirpation der serösen Häute bei Hydrocele, wie sie in Deutsch- 
land zur Erzielung primärer Heilung Eingang gefunden hat, erwähnt Laplace 
nicht. Es sei noch hervorgehoben, dass Laplace unter 6 Fällen von tuber- 
culöser, eitriger Peritonitis 5 Heilungen durch Laparotomie, Ausspülung mit sterilem 
Wasser und Jodoformgazetamponade erzielte. Gluck (Berlin). 
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Behandlmig einer TraehealstenoBe mit einer nenen T-f5rmipen Kanttle. 

Von Dr. C. J. Bond. 
(Lancet, 7. März 1891.) 
Ein Mann hatte sich die Trachea unterhalb des Ringknorpels durchschnitten. 
Die Wunde eiterte und es bildete sich ein häutiges Septum, welches den Larynz 
gegen die Trachea hin abschloss. Dies Septum wurde nach Spaltung des Ring- 
knorpels entfernt und, um den neugeschaffenen Kanal offen zu halten, eine längs- 
gespaltene T-förmige Kanüle eingeführt. Die beiden Seitenarme führen nach oben 
und unten in*Larynx und Trachea, der dritte gespaltene Arm zur Tracheal wunde 
hinaus. Die beiden Hälften des dritten Armes werden durch einen beweglichen 
Mantel zusammengehalten. 

NaeTUB lymphaticuB der Zange. 

Von Dr. Hutchinson* jnn. 
(Lancet, 12. April 1890.) 

Die Geschwulst bildete auf dem Rücken der Zunge eine Masse von grossen 
papillären Ezcrescenzen mit deutlichen Bläschen, die beim Anstechen klare Flüssig- 
keit entleerten. Nach Entfernung des Tumors wurde die mikroskopische Unter- 
suchung vorgenommen. Es handelte sich um Neubildung und Dilatation von 
Ljmphgefässen. 

Ein Fall Ton Makroglossie. 

Von Dr. J. N. Morris. 
(Brit. med. Journal, 18. März 1893.) 

Der 5 Jahre alte Knabe war mit einer leichten Verdickung der Zungenspitze 
geboren worden. Dieselbe hatte allmälig zugenommen und vor der Operation war 
die Zunge so vergrössert, dass sie 3 Zoll weit aus dem Munde hervorragte und 
nicht hinter die Lippen zurückgezogen werden konnte. Durch einen keilförmigen 
Schnitt wurde der vordere Theil der Zunge entfernt und die Wundränder durch 
die Naht vereinigt. Heilung per primam. Ueber den anatomischen Befund theilt 
der Autor nichts mit. Gluck (Berlin). 

Oesophagotomia externa bei narbigen Strietnren des Oesophagus. 

Von Dr. Willy Meyer. 
(New York med. Journal, 19. December 1892.) 

Ein Sjähriges Kind verschluckte eine Quantität Lauge und verätzte sich 
den Schlund und Oesophagus in erheblichem Masse. 6 Wochen darauf traten die 
Symptome einer progressiven Oesophagnsstrictur auf. Bougiebehandlung brachte 
keinen Erfolg. 

Durch Oesophagotomia externa wurde eine hinter dem Ringknorpel gelegene 
Strictur gespalten, eine zweite, tiefer gelegene, derbe, cylinderförmige Strictur 
wurde einige Zeit darauf von der Halswunde aus mittels eines Urethrotoms ein- 
geschnitten. Tod an Pyämie. 

Um in Fällen, wo eine innere Oesophagotomie nothwendig wird, die Wund- 
infection zu vermeiden, schlägt Meyer vor, zunächst die Oesophagotomia externa 
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und die Gastrostomie za machen^ dann den Oesopha^s durch Ausspülungen mit 
antiseptischen Lösungen zu reinigen^ hierauf die Strictur zu spalten und vom Magen 
und Ton der Halswunde aus den Oesophagus temporär mit Jodoformgaze zu tam- 
poniren. Gluck (Berlin). 

Ein Fall Ton seitlicher Darmanastomose. 

Von Dr. G. A. Wright. 
(Brit. med. Journal, 30. April 1892.) 
Bei einer Hemiotomie hatte Wright eine gangränöse Darmschlinge rese- 
ciren und die beiden Darmenden in die Bauchwunde einnähen müssen, um nach- 
her die Continuität des Darms wieder herzustellen, verfuhr Wright in der ▼on 
Senn angegebenen Weise: die Peritonealhöhle wurde geöffnet, der zu- und der 
abführende Darmschenkel quer durchschnitten und die Enden durch L am- 
ber tische Nähte quer verschlossen. In die so entstandenen Blindsäcke wurde je 
eine seitliche Incision gemacht, die Oeffnungen einander gegenüber gestellt und die 
Ränder derserben über zwei Knochenplatten mit einander vernäht. Nach 3 Tagen 
der erste Stuhlgang. Die Knochenplatten wurden im Stuhl nicht gefunden. 
Heilang in 14 Tagen. Gluck (Berlin). 

Ein Fall Ton Laparotomie mit glflcklicliem Ausgang wegen YolTnlns. 

Von Dr. K. Lyddon. 
(British medical Journal, 19. April 1890.) 
Bei einem Knaben von 15 Jahren bestand 14 Tage lang Stuhl verhaltung 
und Ileus. Bei der Laparotomie fand es sich, dass zwei Dünndarmschlingen sich 
um einander gedreht hatten. Es gelang mit einiger Schwierigkeit, die Ver- 
schlingnng zu lösen. Der Darm war stark hyperämisch, zeigte aber trotz der 
langen Dauer der Krankheit keine Spuren von drohender Nekrose. Der Patient 
genas. 

Mangel des Rectnms bei einem Kinde. 

Von Dr. Owen Pritchard. 
(Lancet, 24. August 1889.) 
Der Anus des 48 Stunden alten Kindes war normal, das Rectum endete als 
Blindsack VI2 Zoll über der Analöffnung. Von dem oberen Ende des Rectums 
war nichts zu entdecken. Es wurde daher die Littre*sche Operation gemacht. 
Die Wunde heilte glatt, aber das Golon zeigte grosse Neigung, aus dem neuge- 
bildeten Anus praeternaturalis zu prolabiren. 



Terhandlnngen Aber die Entfernung des Processus rermiformis. 

(Olinical Society London. — Lancet, 7. März 1891.) 
Es war die Frage zur Discussion gestellt, wann bei Typhlitis ein chirur- 
gischer Eingriff geboten sei und wie man operiren solle. Die Ansicht der meisten 
Redner ging dahin, dass man operiren solle in allen Fällen , acuter perforirender 
Appendicitis^ und in allen anderen Fällen dann, wenn sich eine Ansammlung von 
Eiter nachweisen lasse. Die meisten Operateure wählen einen Schnitt wie zur 
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Unterbindang der Iliaca externa. Der Processas vermif. selber soll immer ent- 
fernt werden^ wenn man ihn erkrankt findet. Dr. Fowler berichtet Über 85 Fälle 
von Typhlitis und Perityphlitis; von diesen sind 84 genesen, es wurde nur 2mal 
operirt. Er schliesst daraus, dass man in der weitaus grössten Zahl der Fälle 
ohne chirurgischen Eingriff auskomme. 



Zar ehimrgiselien Behandlung der Perityphlitis. 

Von Dr. P. S endler. 
(Münchener med. Wochenschrift, Nr. 50.) 

S endler vertritt in der vorliegenden Arbeit die Ansicht, dass die Indi- 
cationen für einen chirurgischen Eingriff bei Perityphlitis erheblich weiter zu 
stellen sind, als das bisher der Fall gewesen ist. Er sagt, man solle operiren 

1. bei den extra- wie intraperitonealen Abscessen und bei der retroperi- 
tonealen Phlegmone, 

2. bei der fibrinös-eitrigen Wurmfortsatzperitonitis, 

3. bei acuter Perforation, 

4. bei den schweren recidivirenden Formen. 

Was zunächst die unter 4 aufgeführten Fälle anbetrifft, so stimmen wir 
mit Send 1er überein, dass die Indication für einen operativen Eingriff gegeben 
ist, wenn immer wieder schwere Recidive auftreten und das Leben der Patienten 
immer von Neuem gefährden. Dies gilt um so mehr, als die Prognose der in der 
anfallsfreien Zeit ausgeführten Operation eine sehr gute ist: unter 17 aus der 
Literatur gesammelten Fallen kein Todesfall. Viel schwieriger ist die Frage zu 
entscheiden, wann man bei den acuten Perityphlitiden operiren solle. Ohne 
Zweifel fuhrt in der bei weitem grössten Zahl der Fälle die interne Behandlung 
mit Eis und Opium zur Heilung und dauernden Genesung. Es kommt eben> alles 
darauf an, den Zeitpunkt zu ermitteln, wo wir auf einen spontanen Rückgang 
der Erscheinungen nicht mehr hoffen dürfen. Da wir aber leider niemals wissen 
können, welchen Verlauf der Krankheitsprocess in einem gegebenen Falle nehmen 
wird, und da uns unsere diagnostischen Hilfsmittel einen sicheren Aufschi uss über 
die jeweiligen pathologisch-anatomischen Verhältnisse nicht gewähren, so ist und 
bleibt die Entscheidung darüber, wann man bei acuter Perityphlitis zum Messer 
greifen soll, eine ausserordentlich schwierige. Gluck (Berlin). 



Die operative Behandlang der Entzündung des Wurmfortsatzes nnd ihre 

Grenzen. 

Von Dr. W. Easterly Ashton. 

(Therapeutic Gazette, 15. December 1892.) 

Ashton empfiehlt in Anbetracht der grossen Gefahr, die jeder Fall von 
Perityphlitis in sich birgt, sofort zu operiren, sobald die Diagnose auf Entzündung 
des Wurmfortsatzes sicher gestellt ist. Ebenso soll man in allen Fällen von re- 
cidivirender Perityphlitis operiren. Gluck (Berlin). 
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Die medicamentSse Behandlunir der EntifinduD^ des WunnfortsatieB nnd 

ihre Grenien. 

Von Dr. J. Oraham. 
(Therapeatic Gazette^ 15. December 1892.) 
Graham empfiehlt in milden Fällen absolute Rabe und flüssige Di&t. Bei 
Verstopfung Abführmittel, Salina oder Calomel, erst nachher Opium. Eis ausser- 
lieb sei zu verwerfen, weil es die Bildung von Adhäsionen verhindere (?). Ueber 
die Frage, wann ein chirurgischer Eingriff nöthig werde, spricht sich Graham 
sehr zurückhaltend aus. • Gluck (Berlin). 

BeeldiTlrende Peritjrphlltis nebst Bericht Aber einen Fall, in dem der 

Warmfertgati entfernt wurde. 

Von Dr. Mayr Robson. 
(Lancet, 13. Februar 1892.) 
Die Krankengeschichte bietet nichts Besonderes. Es wird, mit Bezugnahme 
auf eine Statistik von 30 Operationen mit nur 1 Todesfall, angerathen, den Wurm- 
fortsatz in allen Fällen von recidivirender Perityphlitis zu entfernen. 

Gluck (Berlin). 

Infantile Eelampsie ersengt durch Bllnddarmlelgtenbrflche. 

Von Dr. G. F eurer. 
(Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte 1893, Nr. 9.) 
Feurer hat in 2 Fällen von Cöcalhernien beobachten können, dass von 
dem im Bruchsack fixirten und durch die peristaltischen Bewegungen gezerrten 
Wurmfortsatz aus schwere eclamptische Anfälle ausgelöst wurden. In einem der 
Fälle war nach Reposition der Cöcalhernie der Proc. vermiform., der mit dem 
Hoden verwachsen war, im Bruchsack zurückgeblieben. Das Kind ging in einem 
eclamptischen Anfall zu Grunde, und erst die Obduction klärte den Sachverhalt 
auf. Im zweiten Fall blieben sofort nach der Radicaloperation vier Hernie die 
Anfälle, die vorher mit bedrohlicher Heftigkeit aufgetreten waren, aus. 

Gluck (Berlin). 

Hundert Badlcaloperationen Yon Leistenhernien, ansgeffihrt nach dem 

Verfahren Bassini's. 

Von Prof. Nicoladoni. 

(Wiener med. Presse, 28. Mai 1893.) 

Nicoladoni hat bei seinen nach Bassini'scher Methode ausgeführten 
Radicaloperationen dieselben guten Resultate zu verzeichnen, wie sie von Bassini 
selbst und von Kocher, Wolf 1er u. A., die nach ähnlichen Methoden operiren, 
berichtet werden. Er legt besonderen Werth auf eine schonende und sorgfältige 
Trennung des Samenstrangs vom Bruchsack, die er in jedem Falle mit absoluter 
Schonung der Nachbarschaft ausführen konnte^ und er gibt ein besonderes Ver- 
fahren an, das diesen Act der Operation erleichtert. Kur nach vollständiger 
Isolirung des Samenstrangs vom Bruchsack ist es möglich, das Peritoneum hoch 
oben an der Apertura interna abzubiegen und den Bruchsack in seiner ganzen 
Ausdehnung zu entfernen. Letzteres aber muss das Endziel jeder radicalen Bruch- 
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Operation sein und man soll sich nicht, wie Wolf 1er dies Torschlägt, damit be- 
gnügen, die Bruchpforte von innen znznn&hen and den rom Brachsack zarttck- 
gebliebenen Rest mit dem Paqaelio za verschorfen. Glnck (Berlin). 



Veber Badlealoperatlon Ton SerotalbrOchen bei Kindern der ersten 

Lebensjahre. 

Von Dr. Karewski. 
(Deatsche med. Wochenschrift, Nr. 5, 1892.) 
Karewski hat bei 10 Kindern im Alter ron 2 Jahren and darunter die 
Radicaloperation gemacht. Alle Kinder wurden geheilt, Recidive bis jetzt nicht 
beobachtet, Störungen im Wundverlauf traten nicht ein. Im Allgemeinen h&lt 
Karewski, wie wohl alle Chirurgen, die Radicaloperation bei so jungen Kindern 
nicht für angebracht, und er führt sie nur auf ganz bestimmte Indicationen hin 
aus. Als solche gelten ihm : Unmöglichkeit, die Hernie mit einer Bandage zurück- 
zuhalten (bei 3 seiner Fälle), Verwachsungen des Brachinhaltes mit dem Sack 
(1 Fall), hartnäckige Eczeme oder Decubitus unter dem Bruchband (5 Fälle). Die 
Gefahren der Wundinfection, die ja bei so kleinen Kindern ausserordentlich grosse 
sind, hat Karewski dadurch vermieden, dass er davon absah, durch tiefe Platten- 
und Etagennähte eine primäre Yerödang des Brachsackes zn erzielen. Er be- 
schränkte sich darauf, die stampf isolirte Serosa am inneren Leistenring zu ligiren, 
dann die Wund höhle mit Jodoformgaze zu tamponiren und nur die äussere Haut 
zu vernähen bis auf eine Oeffnung für den Jodoformgazestreifen. Die durch- 
schnittliche Heilungsdauer betrug nur 10 Tage, und es zeigte sich, dass die ein- 
fadhe Ligatur am inneren Leistenring genügte, um die Eingeweide zurückzuhalten. 

Gluck (Berlin). 



Znr Badiealknr der Hernien. 

Von Dr. Kocher. 
(Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte, 15. October 1892.) 
Im Laufe der letzten 4V2 Jahre sind von Kocher 119 Radicaloperationeu 
von Hernien vorgenommen worden. Ein Patient ist gestorben. Unter 94 Ope- 
rirten, deren weiteres Schicksal sich verfolgen Hess, bekamen 20 ein Recidiv. Das 
Auftreten der Recidive ist bei der Mehrzahl der Fälle dem mangelhaften Ver- 
schluss des Bruchkanales zuzuschreibea , bei einigen dem Auftreten von „tiefer** 
Eiterung in der Operationswunde, bei einigen dem Verzicht auf das Tragen eines 
Bruchbands und der kurzen Zeit der Schonung des Patienten. Kocher lässt 
nämlich seine Patienten, wenn prima intentio eingetreten ist, durchschnittlich 
nach 7 Vs Tagen aufstehen und entlässt sie aus äusseren Gründen möglichst schnell 
aus dem Spital. Die beste Gewähr für eine dauernde Heilung bilden neben 
aseptischem Wundverlauf ein glatter Abschluss des Peritoneums am inneren 
Leisten- und Schenkelring und ein möglichst ezacter Verschluss des Brachkanals. 
Die Operationsmethoden von Barker, Mac Ewen und B a s s i n i gehen sämmt- 
lieh darauf aus, diese Bedingungen in möglichst vollkommener Weise zu erfüllen, 
doch haften ihnen sämmtlich nach Kocher noch gewisse Mängel an. Diese zu 
beseitigen, hat Kocher selbst eine Methode ersonnen, die er in seiner Arbeit 
ausführlich beschreibt und durch beigegebene Figuren erläutert, und von der er 
glaubt, dass sie allen Anforderungen entspricht. Gluck (Berlin). 
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Ein Fall Ton Perforation des Ippendlx Termiformis mit allgemeiner 

Peritonitis. Laparotomie. 

Von Dr. Wm. Thorburn. 

(Medical Chronicle, Vol. XII, Nr. 1. London.) 

Der 16jährige Patient hatte schon früher an «ünterleibsentzündang'^ gelitten. 
Die jetzige Krankheit begann plötzlich im Anschluss an eine schwere Anstrengung. 
Ks stellten sich Verstopfang, Ileus und daraaf die Symptome schwerer Peritonitis 
ein. Es wurde laparotomirt. Im Proc. vermiform. fand sich ein bohnengrosser 
Kothstein, der eine Perforation verursacht hatte. Es wurden grosse Mengen von 
Eiter entleert, die Bauchhöhle ausgespült. Der Patient starb nach 7 Stunden. 

In Anbetracht der schlechten Chancen, welche die Therapie bei diffuser 
eitriger Peritonitis bietet und bei der relativen Häufigkeit, womit dieselbe durch 
Perforation vom Proc. vermiform. aus verursacht wird, empfiehlt der Autor die 
prophylaktische Entfernung des Proc. vermiform. in allen Fällen, wo man eine 
Erkrankung desselben nachweisen kann, auch wenn dieselbe für den Augenblick 
keine bedrohlichen Erscheinungen macht. Ob Thorburn viele Patienten finden 
wird, die in eine solche prophylaktische Operation willigen, ist doch wohl sehr 
die Frage. Gluck (Berlin). 

Cholecystoenterostomle. 

Von Dr. Delageni.öre. 
(Th^se de Paris 1890.) 
Die Operation ist, seitdem sie von Nussbaum vorgeschlagen und von 
v. Winiwarter 1880 zum ersten Male ausgeführt worden ist, 7mal gemacht 
worden und zwar Imal mit tödtlichem Ausgang. Delag^ni^re empfiehlt zur 
Ausführung den Schnitt in der Linea alba, der die Auffindung des Duodenums 
erleichtern soll. Er will die Indicationen für die Operation erweitert wissen, 
geht aber entschieden zu weit, wenn er sie für nicht gefährlichei erklärt als die 
einfache Cholecystotomie. Gluck (Berlin). 



Peritonitis tnbercnlosa. 

Von Dr. Wm. Osler. 
(John Hopkin's Hospital Reports 1890, Vol. U, Nr. 2.) 
Die Abhandlung enthält die Ansichten des Verf. über den anatomischen 
Charakter der Krankheit und ihre klinischen Symptome. Besonderes Gewicht wird 
auf die Besprechung der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gelegt und eine 
Reihe von Fällen aus eigener Praxis und der Literatur aufgeführt, wo eine falsche 
Diagnose gestellt worden war oder wo man die tuberculöse Peritonitis erst bei 
der Operation zufällig entdeckte. Osler hält im Gegensatz zu allen älteren und 
den meisten neueren Beobachtern eine Spontanheilung für möglich und glaubt, 
dass dieselbe nicht so selten sei. Die Behandlung soll eine operative sein. Er 
hat darnach Heilung und in anderen Fällen wesentliche Besserung gesehen und 
hält es für ausgeschlossen, dass es sich bei den operirten Fällen um etwas Anderes 
als Tuberculöse gehandelt haben könnte, lieber die Art und Weise, wie der 
Krankheitsprocess durch die Laparotomie beeinflusst werde, hat er sich keine be- 
stimmte Ansicht bilden können. Nach seiner Ansicht geben alle bisher aufge- 
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stellten Hypothesen keine ausreichende Erklärung. Fälle mit frischen Eruptionen 
und Ezeudatbildung geben die beste Prognose. Schlechter ist dieselbe bei Com- 
plication mit Lungentuberculose, oder da^ wo es sich um die Bildung von käsigen 
Massen, von eitrigem Exsudat oder von Ifilztumoren handelt. 

Gluck (Berlin). 

AnffordeniDg zum frfltazeltigen operatiTen Einselireiten bei aenter Perl» 
tonltls mit besonderer Berflckslclitlgung der sogen. Idlopathlsclien 

Peritonitis bei Kindern. 

Von Dr. Lydston. 
(Archives of Pediatrics 1890, Vol. II, Nr. 80.) 
Lydston läugnet das Vorkommen von primärer acuter Peritonitis und 
meint, dass sich alle Fälle, die bisher als solche angesehen worden sind , auf ein 
Trauma oder eine Perityphlitis zurückführen lassen. 

In Anbetracht der schlechten Erfolge der bisherigen Behandlung mit Opium 
oder Salinis räth Lydston in allen Fällen schwerer allgemeiner Peritonitis zu 
operiren. Er will eine kleine Licision machen, den Darm punctiren und das Cavum 
peritonei mit schwacher Borlösung ausspülen. 

Ein (!) Fall, den er nach dieser Methode behandelte, verlief günstig. 

Gluck (Berlin). 



Fünf Fälle operatlT behandelter Perityphlitis snppnratlya. 

Von Dr. v. Mandach. 

(Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1. Juni 1891.) 

In zwei von den 5 Fällen handelte es sich um eine acute diffuse eitrige 

Peritonitis infolge von Perforation des Proc. vermiformis. In beiden Fällen war 

der Ausgang ein lethaler. Es hat sich also auch hier wieder gezeigt, wie wenig 

Aussicht auf Erfolg bei solchen rapide fortschreitenden Processen vorhanden ist. 

In den 3 übrigen Fällen hatte die Abscesshöhle sich abgekapselt, es gelang den 

Eiter zu entleeren, und es erfolgte Heilung. Wir wollen noch hervorheben, dass 

der Verf. davor warnt, bei abgekapseltem Abscess nach dem Proc. vermiform. zu 

suchen, um denselben abzutragen. Man hat dabei immer zu befürchten, dass die 

Abscesswandung einreisst und dass dadurch die Peritonealhöhle eröffnet wird. 

Gluck (Berlin). 

Ein Fall Ton perleöcalem Abseess. 

Von Dr. R. Carlisle. 
(New York medical Journal 1891.) 
Es handelt sich um einen 18jährigen Arbeiter, der mit Fieber, Erbrechen, 
Obstipation erkrankte; grosse Schmerzhaftigkeit des Abdomens und oberhalb des 
Poapart'schen Beins ein grosser Tumor mit Fluctuation nachweisbar. Bei der 
Incision kam man dicht unter der Fascie, die gangränös war, in einen Eiter- 
heerd, der gegen die Bauchhöhle abgesackt war. Der Processus vermiformis war 
nicht zu finden. Ausgang in Heilung. Wahrscheinlich war der Abscess durch 
Perforation des Wurmfortsatzes entstanden. 

Oppenheimer (Frankfurt a. M.). 
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Drei erfol^elehe Radlealoperationen Ton Hernien bei Kindern. 

Von Dr. Nicola Orsi, Chirurg am Krankenbause zu Loreto. 
(Archivio italiano di Pediatria, November 1889.) 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen 4Jiihrigen Knaben, dessen 
linkseitige Ingninalhernie bisher durch ein Bruchband gut zurückgehalten ge- 
wesen war. Seit 24 Stunden war der Bruch infolge Dlätfehlers irredncibel ge- 
worden. Der Knabe zeigte kleinen Puls^ Erbrechen u. s. w. Da die Taxis miss- 
lang, wurde die Herniotomie unter den bekannten Vorsichtsmassregeln gemacht. 
Im Bruchsacke fand sich eine Bünndarmschlinge, Ezcision des Bruchsackes, Naht 
des Bruchsackhalses. Heilung. 6 Monate später fühlt die aufgelegte Hand weder 
beim Husten noch sonst das Andrängen von Barmschlingen. 

Der zweite Fall betraf einen 1jährigen Knaben, dessen rechtseitige an- 
geborene Leistenhernie seit 1 Tage eingeklemmt war. Die Taxis misslang. Bei 
der Incision zeigte sich, dass der Bruchinhalt aus dem ganzen Cöcum mit dem 
Processus yermicularis bestand. Die Reduction war ziemlich schwierig. Heilung 
in 6 Tagen. 

Im letzten Falle, dem eines 8jährigen sonst gesunden Knaben, konnte der 
angeborene rechtseitige Scrotalbruch durch ein Bruchband nicht mehr zurück- 
gehalten werden. Auf Wunsch der Mutter wurde die Radicaloperation vor- 
genommen, welche vollständig gelang. 

Im Anschlüsse an die Beschreibung dieser drei Fälle bespricht Orsi die 
Indicationen für die Radlealoperationen und die dabei anzuwendende Methode. 
Er kommt zu dem Schlüsse, dass trotz unbestreitbarer und zahlreicher Erfolge 
die Radicaloperation der Hernien nicht sicher in ihren Ergebnissen ist. Gefahren 
mit Eich bringt und selten zu endgiltiger Heilung führt. Andererseits rechtfertigen 
alle Hernien, welche nicht vollständig und dauernd durch ein Bruchband zurück- 
gehalten werden, die Operation. Lewy (Berlin). 



Lltholapaxie bei Kindern. 

(Medical Society of London. — British medical Journal, 21. März 1891.) 
G. Owen berichtet über einen Fall von tödtlicher Blasenruptur bei einem 
Kinde. Keegan hat in 125 Fällen die Lltholapaxie bei Kindern ausgeführt. Er 
hat 3^2 Proc. Todesfälle. Er sowohl wie die übrigen Redner, die an der Dis- 
cussion theilnahmen, ziehen die. Lltholapaxie bei weitem der Lithotomie vor. 
Die Sectio alta wird von allen Rednern verworfen. Gluck (Berlin). 



Einkeilnng eines Blasensteins in die üretlira bei einem SJftlirlgen Knaben. 

Von Dr. F. M. BrandaL 
(New York med. Journal, 26. Juli 1890.) 

Es war schon vorher ein Stein spontan abgegangen. Der zweite Stein war 
fest in die Urethra eingekeilt, es gelang jedoch, ihn mit der Komzange zu fassen 
und zu extrahiren. Gluck (Berlin). 
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kv^ehorenw YerBclilaBS der Urethra. 

Von Dr. J. Adams. 
(British med. Joamal, 31. Januar 1891. 

In dem ersten Falle des Autors war die Urethra dicht hinter dem Orificinm 
«Zt. durch eine dünne Membran verschlossen^ die «ich mit dem elastischen 
Katheter durchbohren liess. Es war gleichseitig Hypospadie vorhanden. 

Einen ähnlichen Verochluss der Urethra fand Adams bei einem nach 
7 Monaten der Schwangerschaft geborenen Kinde. Hier gelang es nicht, mit Sonde 
and Katheter das Hinderniss aus dem Wege bu r&umen. Eine eingreifendere 
Operation wagte er bei dem schwachen Kinde nicht zu unternehmen. Das Kind 
starb nach 48 Stunden. Gluck (Berlin). 



Ueber 114 OperatfoDen Ton Blasenstein, anflgefOhrt im KinderkrankenlianBe; 

Tergletohung der angewandten Methoden. 

Sitzungsbericht der Royal med. and chir. Soc, 25. November 1890. 

Von Dr. John H. Morgan. 

75 Seitensteinschnitte (mit 4 +); 15 Sect. alt. (2 t); H Lithotrips. (1 f): 
^ Vesico-Vaginalschnitte^ 4 Urethralsteine. 

Der Vortragende verfährt folgendermassen : 

1. Bei kleinen Steinen bei Knaben und Mädchen: Lithotripsie. 

2. Bei etwas grösseren Oxalat«teinen bei Knaben: Seitensteinschnitt. 

8. Nur bei sehr grossen Steinen oder ungewöhnlich gestalteten, oder in 
Divertikeln oder in der Mündung eines Ureters eingekeilt liegenden Steinen: 
hoher Steinschnitt. 

Dr. Mars hall berichtet über 27 Lithotomien seit 1878 (26 Sect. laterales, 
1 Sect. alta). Bei 4 — 5 Patienten sah er allerdings Incontinenz bei Seitenstein- 
schnitt bis in die Pubertät hinein dauernd. Auch die Litholapaxie ist bei Kindern 
wohl anzuwenden. 

Buckston Browne zieht den hohen Steinschnitt vor, ebenso wie Bar- 
virell, welcher aber gegen die Anwendung der Rectaltamponade eingenommen 
ist. — Im Allgemeinen neigen die anderen Mitglieder der Gesellschaft der Sectio 
lateralis zu (Haward, Holmes). Her m. Frank (Berlin). 



Inearcerirte Ovarialhernle hei einem 8 Monate alten Kinde. 

Von Dr. Bilton Pollard. 
(Lancet, 27. Juli 1889.) 

Es geht aus der Beschreibung nicht hervor, ob es sich um eine Inguinal- 
oder Cruralhemie handelte. Die Hernie war ursprünglich leicht reponibel. Es 
wurden jedoch durch den Druck eines Bruchbandes, welches angelegt worden 
war, ohne dass man vorher die Hernie reponirt hatte, stürmische Entzündnngs- 
«rscheinungen hervorgerufen. Bei der Operation fand sich das Ovarium und das 
Abdominalende der Tube im Bruchsack. Ovarium und Tube wurden abgetragen. 
Die Wunde heilte per primam. 

Archiv far Kinderhellkunde. XVI. Bd. 9 
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^ie Terhfltet man die TerkUrzmir des Beins bei Httftgelenkerkranknng. 

Von Dr. A. B. Judson (New York). 

Die gewöhnlichste Form der Verkürzung wird darch Addaction und Flexion 
im Hüftgelenk hervorgebracht. Der Patient nimmt diese Haltung an, weil sie ihn 
bei seinen Bewegungen am wenigsten stört und am bequemsten ist. Judson 
glaubt nun, dass man die fehlerhafte Stellung durch Zug allein nicht corrigiren 
kann. Er will dem Patienten eine Schiene geben, welche das Gelenk entlastet 
Gleichzeitig aber soll der Patient angehalten werden, bei jedem Schritt den Ver- 
such zu machen, mit dem kranken Fuss den Boden zu erreichen und die Zeit, 
wo auf der einen Seite der gesunde Fuss, auf der andern der Apparat den Boden 
berührt, gleichmässig zu vertheilen. 



Doppelseitige Httftgelenkresectlon wegen acuter Erkrankung. 

Von Dr. Wm. H. Battle. 
(Lancet, 12. October 1889.) 

Der Fall betrifft einen 14jähngen, sehr heruntergekommenen Knaben. Die 
Erkrankung beider Hüftgelenke trat acut unter stürmischen Erscheinungen, hohem 
Fieber und schwerer Störung des Allgemeinbefindens auf. Es wurde in 2 Sitzungen 
mit 10 Tagen Zwischenraum operirt. Der Knabe genas. Das functionelle Resultat 
war befriedigend. 

üeber die erfolgreiche Behandlung der congenitalen HüftgelenUvxatlon 

mittels permanenter Bflckenlage nnd Extension« 

Von Dr. W. Adams.] 
(British medical Journal, 22. Februar 1890.) 

Adams hat im Ganzen 6 Fälle, nach den Vorschlägen von Brown•Bor- 
t on, behandelt. In 2 Fällen handelte es sich um doppelseitige Luxation, in den 
übrigen um einseitige. In 2 Fällen, 2jährige Mädchen betreffend, ist die permanente 
Extension bei Rückenlage der Kinder 2 Jahre resp. 2 Jahre 7 Monate durchgeführt 
worden, dann durften die Kinder in einer Extensionsschiene herumgehen. Adams 
ist mit dem Resultat der Behandlung sehr gut zufrieden, er hofft, dass die Besse- 
rung eine dauernde sein werde. In Betreff der Einzelheiten der Behandlung musa 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. 



üeber die Behandlung der Gelenktnbercnlose. 

Von Dr. Howard Marsh. 
(Lancet, 26. Juli 1890.) 

H. Marsh ist ein eifriger Gegner der Gelenk resectionen bei Kindern. Er 
polemisirt in der vorliegenden Arbeit gegen Cr oft (siehe Lancet, 8. Februar 1890)> 
der ebenso energisch die frühzeitige Eröffnung tuberculöser Gelenke befürwortet 
als Marsh sie verwirft. 
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Bas hängende Bein bei der Behandlung der Clelenkerkranknngen der 

unteren Extremität« 

Von Dr. A. B. Judson. 
(Med. Society of the State of New York, Februar 1890.) 
EntlastuDg der kranken Extremität ist das Erste, was angestrebt werden 
luass. Diese wird am besten durch eine „Perinealschiene*^ erreicht. Beschreibung 
eines praktischen Apparats siehe Medical Record, 2. Juli 1881, 25. Juni 1887. 



Znr Behandlung des Klumpfnsses. 

Von Dr. Puppert. 
(Mtinch. med. Wochenschrift, 2. V., 1893.) 
Der Verf. hat in einer 40jährigen Praxis 450 angeborene Klumpfüsse be- 
handelt. Zweck der Torliegenden Arbeit ist, auch den Collegen in der Privat- 
präzis Anhalt zu bieten, Klumpfüsse mit Erfolg zu behandeln. Puppert beginnt 
womöglich schon in den ersten Lebenswochen mit täglichen passiven Bewegungen. 
Dann folgt bei allen einigermassen schweren Fällen in der zweiten Hälfte des 
ersten Lebensjahrs die Tenotomie der Achillessehne, des Tibialis anticus und die 
Durch trennung der Aponeuros. plantar. Schliesslich wird der Fass für längere 
Zeit mittels portativer Gipsverbände in redressirter Stellung fixirt. Erst wenn 
nach Abnahme des Gipsverbandes der Fuss eine normale Stellung hat, ja noch 
besser, wenn derselbe etwas über die Norm nach auswärts gekehrt ist und der 
äussere Fussrand etwas höher steht als der innere, tritt ein mechanischer Apparat 
in sein Recht ein. Gluck (Berlin). 

Die Ursachen des Misserfolgs bei der Behandlung schwerer Klumpfnssfftlle. 

Von Dr. F. K. Fish er. 
(Lancet, 27. Mai 1893.) 
Unter den mannigfachen Ursachen, welche geeignet sind, den Erfolg der 
therapeutischen Massnahmen bei der Behandlang der schweren KluropfussfäUe zu 
▼ereiteln, hebt Fish er ganz besonders die Bildung von massenhaftem, zur 
Schrumpfung neigendem Narbengewebe hervor, welches nach seiner Ansicht immer 
dann entsteht, wenn man gleich auf die Tenotomie das Redressement folgen lässt: 
„Eine kleine Vene wird wohl immer (bei der Tenotomie) angeschnitten und es 
entsteht ein Bluterguss zwischen den Enden der Sehne und in das umgebende 
Binde.gewebe. Nun beginnt die Heilung und dann werden Sehne, Blutcoagulum:, 
Bindegewebe und Haut gewissermassen zusammengeleimt. Statt einer frei be- 
weglichen Sehne bekommt man eine indurirte Masse überflüssigen Materials, 
welches, um noch mehr den therapeutischen Bestrebungen des Arztes entgegen- 
zuwirken, alle Characteristica eines schrumpfenden Narbengewebes annimmt und 
welches geeignet ist, die verlagerten Theile mit noch grösserer Kraft in ihrer 
falschen Stellung festzuhalten als das ursprüngliche Gewebe, welches man durch- 
trennt hat.** Um diese Gefahren zu vermeiden, will Fisher den Fuss nach 
der Tenotomie noch 4—5 Tage in der alten Stellung lassen und erst dann die 
ins trumen teile Behandlung folgen lassen. Für letztere hat sich ihm der alte 
Scarp ansehe Schuh am besten bewährt. Gluck' (Berlin). 
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Ueber eine seltene Deformation des Handgelenki« 

Von Dr. P. Eedard. 
(Arch. g^n^rales de m^d., December 1892.) 

Es bandelt sieb um einen Fall jener seltenen Erkrankung des Handgelenks, 
die nnter den Namen: Spontane Lnzation der Hand nacb yom, Manns valga, 
Sabloxation der Hand nacb vom, Spatracbitis des Handgelenks, von Dnpnjtren, 
Madelung, Dnplay und Anderen bescbrieben ist 

Die Patientin war eine 14 Jahre alte Wäscberin, die sieb durcb Übergrosse 
Anstrengungen beim Auswringen der Wäscbe das Leiden zugezogen batte. Be- 
dard gibt im Anscbluss an die Krankengescbicbte eine kritiscbe Uebersicbt aber 
die von französiscben und deutschen Autoren mitgetheilten Arbeiten, so weit sie 
sich mit der Pathologie und Pathogenese der in Frage stehenden Krankheit be- 
schäftigen. Was die Therapie anbelangt, so leistete ihm die Fixation des Hand- 
gelenks mittels einer exact schliessenden Lederhülse in Verbindung mit Electricitat 
und Massage gute Dienste. Für hochgradige F&lle passt ein von Duplay ange- 
gebenes operatives Verfahren. 



BeitrXge zum Stndinm der congenitalen Contraetnren. 

Von Dr. P. Kedard. 
(Congr^s Fran^ais de Chirurgie 1892.) 
Redard konnte bei 2 Kindern congenitale Contractoren beobachten, die 
bei dem einen Kinde sämmtliche Gelenke der oberen und unteren Extremitäten, 
bei dem anderen nur die der Beine betrafen. In beiden Fällen handelte es sich 
nicht um congenitale Ankylosen mit Missbildung der Gelenke, wie sie von 
Mitscherlicb und Girandeau beschrieben worden sind. Die krankhafte 
Veränderung betraf vielmehr die Muskeln, während die knöchernen Gelenkenden 
normal waren. Die Ursache der Deformität sucht Redard in einer falschen 
Lagerung des Fötus, die ihrerseits auf anormalen Druck von Seiten des Amnion 
zurückzuführen ist. Für das Vorhandensein einer cerebralen oder spinalen Läsion 
ergaben sich keine Anhaltspunkte. Die Behandlung bestand in manuellem Re- 
dressement, das an den Füssen durch Tenotomie der Achillessehne und Contentiv- 
verbände unterstützt wurde, und in Masnage und Faradisation der Muskeln. Der 
Erfolg war befriedigend. Gluck (Berlin). 

Die Pott'sche KTphose« 

Von Dr. Gibney. 
(Arch. of Pediatrics, Mai 1890, Vol. VII.) 
Eine klinische Vorlesung über die Aetiologie, Pathologie und Therapie der 
Krankheit. Gluck (Berlin). 



Bemerkungen über habituelle Skolioae, 

Von Dr. E. Lövinsou. 
(Mittheilungen aus dem Berliner medico-mechan. Institute.) 
Die Arbeit enthält in ihrem ersten Gapitel praktische Winke für die Unter- 
suchung auf Skoliose, die dem Praktiker eine möglichst frühzeitige Diagnosen- 
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stellang erleichtem sollen. Femer wird in kurzen Zügen die im medico-mechaniBchen 
Institut geübte Behandlnngsweise geschildert. Wir können hier auf die Einzel- 
heiten derselben nicht eingehen und wollen nar hervorheben, dass Verf. grosses 
Gewicht darauf legt, dass neben der Bekämpfung des örtlichen Leidens auch dem 
allgemeinen körperlichen Gedeihen volle Aufmerksamkeit zugewendet werden 
muss. Im Uebrigen wird begreiflicher Weise auf die Behandlung mittels Heil- 
gymnastik und Massage das meiste Gewicht gelegt. Gluck (Berlin). 



Die Behandlung Ternachlässlgter Fälle Ton Skolloge, 

Von Dr. K. H. Sayre. 
(New York med. Journal, 18. März 1893.) 
In alten Fällen von Skoliose, wo an den Wirbelkörpem und dem Band- 
apparat schon weitgehende Veränderungen eingetreten sind, gelingt es durch keine 
Behandlungsmethode mehr, eine Restitutio ad integrum zu erzielen, wohl aber 
kann man die Beschwerden des Patienten mildern und bis zu einem gewissen Grade 
die Deformität corrigiren. Sayre hält für das wirksamste Mittel für die Correc- 
iion der Stellung die Suspension am Kopf und für das beste Mittel, die corrigirte 
Stellung festzuhalten, das Tragen eines abnehmbaren Gipscorsetts. Letzteres 
übertrifft an Wirksamkeit die meisten orthopädischen Apparate und hat vor diesen 
ausserdem den Vorzug, dass es billig ist und vom Arzt selbst angefertigt werden 
kann. Für die beste Art, das Corsett anzulegen und dasselbe zum Abnehmen 
einzurichten, ertheilt der erfahrene Praktiker in der vorliegenden Arbeit ausführ- 
liche Vorschriften. Gluck (Berlin). 

Endresultate der Behandlung kalter Abicesse mittels Injectlonen Ton 

JodoformSl. 

Von Dr. F. Kedard. 
(Gazette mddicale 1892, Nr. 34.) 
Die Beobachtungen Redard's erstrecken sich auf eine Reihe von 30 kalten 
Abscessen^ die mit Jodoforminjectionen behandelt und längere Zeit, bi^ zu 2 Jahren» 
beobachtet worden sind. Unter den 30 waren 20 ossalen Ursprungs und davon 
12 Senkungsabscesse nach Malura Pottii. 28 Fälle wurden definitiv geheilt, in 
2 Fällen blieben Fisteln zurück. Das Jodoform erwies sich nur dann als wirk- 
sam, wenn es in eine geschlossene Abscesshöhle eingespritzt wurde; bei Gelenk- 
eiternngen mit Fistelgängen und bei Drüsenabscessen war es unwirksam. Recidive 
wurden bei den geheilten Fällen nicht beobachtet. Die Heilungsdauer betrug im 
Durchschnitt 8 Monate. Was die Technik der Operation anbelangt, so entleert 
Redard den Eiter mittels eines starken Trokart, wäscht dann die Höhle mit 
lOproc. ß-KaphtoUöeung aus und injicirt schliesslich eine Emulsion von 1 Jodo- 
form auf 10 Olivenöl. Die Stichwunde wird mit Jodoformcollodium geschlossen. 
Die Anwendung von Jodoformäther statt der Oelemulsion empfiehlt sich nicht, 
weil danach Schmerzen, Auftreibung der Abscesshöhle und Intoxications- 
erscheinungen beobachtet wurden. Gluck (Berlin). 
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Die Behandlviig tnbercnlSser Knoclieii- und <}elenkerkraiikiiiigeii. 

Von Prof. Dr. J. Dollinger. 
(Pester med.-chir. Presse^ Nr. 20.) 

Die Anwendung yon Jodoformglycerininjectionen bei tubercalösen Gelenk- 
beerden ergab keine günstigen Resultate: von 18 auf diese Weise behandelten 
Krauken heilten nur 2. Auch wenn man nach Bill roth^s Vorgang die Abscesse 
öffnet, die tubercnlöse Membran und alle Knochenheerde entfernt, dann die Höhle 
mit Jodoformglycerin füllt und darüber vern&ht, ist der Verlauf nicht günstiger. 
Hohes Fieber, lebhafte Schmerzen zwingen oft zur Lösung der Naht, die Heilung 
tritt nur nach langer Eiterung auf und oft bleiben Fisteln zurück. 

Dollinger ist zu der Ansicht gekommen, dass jeder Reiz, chemischer oder 
mechanischer Art, geeignet ist, in den Geweben die tubercnlöse Entzündung wieder 
anzufachen. Er verzichtet daher vollständig auf Anwendung der Antiseptica. Er 
spaltet die Abscesse, wischt die pvogene Membran mit Tampons aus, entfernt 
tubercnlöse Heerde oder Sequester mit Löffel und Meissel und vem&ht den Abscess. 
Typische Resectionen an Gelenken führt er nur dann aus, wenn keine Aussicht 
ist, ein branchbares Gelenk zu erhalten. Psoasabscesse werden durch langen 
Schnitt von der Spina ant. sup. freigelegt, die käsigen Massen und etwa sicht- 
bare Sequester werden entfernt, die pyogene Membran sorgfältig ausgewischt und 
der Abscess vernäht. Die Wirbelsäule wird durch Lagerung in eine sorgfaltig 
dem Körper adaptirte Lade ruhig gestellt Von 11 so operirten Kranken heilten 
8 vollständig aus. Bei 3 blieben Fisteln. Gluck (Berlin). 



Weitere Mlttheilnngen Aber die operatire Behaiidliing angeborener 

HttftgelenkTerrenknngen« 

Von Dr. A. Hoffa. 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 18.) 
Hoffa's Methode besteht bekanntlich in der blutigen Reposition des ver- 
renkten Schenkelkopfes in die neugebildete resp. vertiefte alte Pfanne. Die Hinder- 
nisse für die Reposition bestehen erstens in der Schrumpfung der Weichtheile, 
die das Herabziehen des Kopfes in das Niveau der Pfanne unmöglich macht Diese 
Schrumpfung nimmt mit steigendem Alter zu. Desshalb räth Hoffa, möglichst 
früh zu operiren. Zweitens kommt als Hinderniss in Betracht, dass die Pfanne, 
wenn sie auch in der grossen Mehrzahl der Fälle vorhanden oder doch angedeutet 
ist, für die Retention des Kopfes zu klein ist. Drittens endlich können das Fehlen 
oder abnorme Gestalt und Stellung des Schenkelkopfes Schwierigkeiten machen. 
Der Widerstand der Weichtheile wird dadurch überwunden, dass man, nachdem 
das Gelenk durch den Lange nbeck'schen Schnitt eröffnet ist, die Ansätze der 
am Troch. major inserirenden Muskeln subperiostal durchschneidet Dies genügt 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren. Bei grösseren Kindern musste Hoffa 
öfter auch noch die Tenotomie der Adductoren und Flexoren des Oberschenkels 
machen und die Muskeln an der vorderen äusseren Seite des Gelenks durch- 
schneiden. Ist so der Kopf mobil gemacht, so wird mittels des scharfen Löffels 
die Pfanne so weit vergrössert, dass sie den herabgezogenen Kopf aufnehmen kann. 
Dies kann ohne Gefahr geschehen, denn die Gegend der alten Pfanne ist nach 
Hoffa bei angeborenen Hüftgelenkverrenkungen die dickste Partie des ganzen 
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Beckens. Dann wird der Kopf reponirt and die Wände austamponirt. Hoffa 
hatte unter seinen 26 letzten Operationen keinen Todesfall. Die fanctionellen 
Resultate waren durchweg gut. Bei einseitiger Luxation bleibt natürlich immer 
•eine leichte Verkürzung. Gluck (Berlin). 



Ueber die mecliaiilsclie Behandlung der Coxitis nnd der ftangSsen 
Erkrankungen der unteren Extremitäten flberbanpt. 

Von Prof. A. Lorenz. 

(Wiener Klinik 1892, Nr. 10—11.) 

Lorenz gehört bekanntlich zu den eifrigsten Anhängern der conservativen 
Behandlung bei Knochen- und Gelenktuberculose. Speciell für die Coxitis ver- 
tritt er in dieser Arbeit die Ansicht, dass bei derselben die Gelenkresection im 
Allgemeinen zu verwerfen sei und nur als ultimum refugium Berechtigung habe, 
wenn eine erschöpfende Eiterung nicht zum Versiegen kommt und ihre Fortdauer 
-das Leben bedroht Wir glauben, dass man diesen Standpunkt trotz aller Fort- 
schritte, welche die mechanische Behandlung der Coxitis gemacht hat, nicht wird 
festhalten können. Es gibt eben immer noch Fälle, in denen trotz sorgfältiger 
Behandlung die Krankheit unaufhaltsam fortschreitet und zur Bildung grosser 
Abscesse und ausgedehnter Zerstörung des Gelenkapparats führt. In diesen Fällen 
«oll man mit der Resection nicht zu lange zögern. — Dagegen können wir uns 
mit den Vorschlägen, die Lorenz für die Technik einer rationellen mechanischen 
Therapie der Coxitis macht, unbedingt einverstanden erklären und glauben, dass 
«eine Anweisungen, mit den einfachsten und billigsten Mitteln zweckmässige 
Apparate zu constrniren, ihm den Beifall Aller eintragen werden, die sich mit 
orthopädischer Chirurgie beschäftigen. Gluck (Berlin). 



Reinltate in der Behandlung von Coxitis mit der tragliaren Extensions- 

schlene ohne Immobilisation. 

Von Dr. Lewis A. Sayre. 

(New York med. Journal, 80. April 1892.) 

Sayre veröffentlicht 6 Fälle von Coxitis, die unter der Behandlung mit 
Hxtension ohne Immobilisation mit vollkommenem fnnctionellem Resultat aus* 
igeheilt sind. Die vollständige Restitutio ad integrum wird durch beigegebene 
Photographien, welche die Patienten mit stark flectirtem und stark auswärts 
rotirtem Hüftgelenk zeigen, illustrirt. Sayre glaubt, dass so vollkommene Re- 
sultate in Bezug auf Wiederherstellung der Function sich nur erreichen lassen, 
wenn man dem Gelenk nach Ablauf des acuten Stadiums der Krankheit Be- 
wegungen unter gleichzeitiger Extension (motion without friction) gestattet. Diese 
Anschauung wurde auch in Deutschland vielfach getheilt; neuerdings bricht sich 
Jedoch mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn, dass der günstige Einfluss der 
permanenten Extension lediglich darauf zurückzuführen ist, dass durch dieselbe 
das Gelenk immobilisirt wird. Gluck (Berlin). 
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Statistik Aber Operationen an tvberenl5sen Hllftirol^nken. 

Von Dr. Prore. 
(New Tork med. Jonrnal, 23. April 1892.) 
Enthält, ausser den statistischen Angaben über 65 Resectionen, Vorschläge, 
isolirte Krankheitsheerde im Collum femoris durch Trepanation vom Trochanter 
aus^ ohne Eröffnung des Gelenks zu entfernen. In 8 Fällen wurde der Versuch 
gemacht, in 4 derselben fand man kranken Knochen, 2 wurden durch diese Operation 
definitiv mit Erhaltung des Gelenks geheilt. Die übrigen 6 Fälle kamen zur Re- 
section. Gluck (.Berlin). 

Lnxatlo snpracotjloldea. 

Von Dr. J. Bidlon. 
(New Tork med. Journal, Mai 1891.) 
Ein 16jähriger Knabe bog sich, während er mit gespreizten Beinen stand» 
nach hinten über. Plötzlich verspürte er Schmerz in der rechten Hüfte und konnte 
nur mit Mühe nach Hause gehen. Er wurde mit Einreibungen behandelt. 1 Jahr 
später sah Ridlon den Kranken. Er fand das rechte Bein nach auswärts rotirt, 
den Trochanter '/« Zoll über der Ro8er-N61aton*8chen Linie, active und passive 
Beugung in der Hüfte unmöglich, der Kopf senkrecht unter der Spina fühlbar. 
Von anderer Seite ist später die Reposition auf blutigem Wege versucht worden. 
Resultat unbekannt. Gluck (Berlin). 

Die operatire Beliandlnng der angeborenen nnd anderer HllftTerrenknngen» 

Von Dr. Karewski. 
(Centralbl. f. Chir. 1892, Nr. 36.) 
Die Erfahrungen Karewski^s erstrecken sich auf 8 Fälle von paralytischer 
und 5 Fälle von congenitaler Luxation. Bei Lähmnngs Verrenkung bilden vor 
Allem die verkürzten Muskeln und die geschrumpfte Kapsel das Repositions- 
hindemiss, hat aber die L&hmung lange bestanden, so ist auch die knöcherne 
Pfanne für den Gelenkkopf zu klein geworden. Während man also in einem 
Theil der Fälle mit Myotomie noch auskommt, muss man bei den übrigen erst 
mit -dem Hohlmeissel Raum für die Aufnahme des Kopfes schaffen. Es handelte 
sich bei den paralytischen Lähmungen immer um Lux. infrapubica. War bei 
denselben einmal die Reposition gemacht, so wirkten Gehact und Druck des 
Körpergewichts dem Wiedereintreten der Luxation entgegen. Bei congenitaler 
Luxation liegen die Verhältnisse ungünstiger. Die Pfanne ist nur angedeutet, der 
Schenkelhals fehlt, der Schenkelkopf sitzt dem Schaft direct auf. Man mnss 
immer die Pfanne mit dem Meissel erweitern und dem Eintreten eines Recidivs 
durch längeres Tragen eines portativen Extensionsapparats entgegen zu wirken 
versuchen. Das Bein bleibt, da das Collum fem. fehlt, immer etwas verkürzt, 
doch wird der Gang durch die Reposition ausserordentlich gebessert. 

Gluck (Berlin). 

üeber Lnxatlo ferner« perineal« 

Von Dr. J. Riedinger. 
(Münch. med. Wochenschr., 16. Juni 1892.) 
Riedinger hat 8 Fälle dieser seltenen Form von Hüftverrenkung ge- 
sammelt und einen neunten selbst beobachtet. Letzterer betrifft einen l^jährigen 
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Knaben^ der mit den Beinen zwischen die Speichen eines Wagenrades gerieth. 
Das linke Bein wurde dabei stark flectirt, abdacirt und nach aussen rotirt. Die 
Reposition wurde durch Zug nach oben, Rotation nach innen und Adduction leicht 
ausgeführt. Gluck (Berlin). 

Die Uaflgeren Knochenbrllclie der Kinder und ihre Behandlung, 

Von Dr. Edward Martin. 
CTherapeutic Gazette, 15. September 1892.) 
Martin hat aus den Journalen des Pennsylvania Hospital und Ghildren^a 
Hospital of Philadelphia 1372 Fälle von Fracturen bei Kindern gesammelt. Er 
fand^ dass Knochenbrüche bei Kindern unverhältnissmässig viel seltener sind als 
beim Erwachsenen, obschon die häufigste Ursache der Fracturen überhaupt: ein 
Fall, bei Kindern häufiger vorkommt. Infractionen und Epiphysenbrüche waren 
sehr selten. Brüche durch Muskelzug kamen gar nicht vor. Pseudarthrosen- 
bildung wurde nicht beobachtet, verzögerte Vereinigung dagegen ziemlich häufig. 
Von den einzelnen Knochen waren der Radius in 28,3 Proc. , der Humerns in 
21,8 Proc, die Clavicula in 20,5 Proc, das Femur in 9,8 Proc, die Tibia in 
7,7 Proc der Fälle gebrochen. Rippenbrüche kamen nur 4, Patellarbrüche gar 
nicht vor. Gluck (Berlin). 

Operationen rar Cerrectnr der Entstellnng, die dnrch abstehende Ohren 

Ternrsacht wird. 

Von Dr. G. Monks. 
(Boston medical and surgical Journal, 22. Januar 1891.) 
Monks hat 5mal diese kleine plastische Operation gemacht mit gutem kos- 
metischem Erfolg. Er beschränkt sich bei Kindern darauf, einen breiten Hant- 
streifen von der Dorsalseite des Ohrs fortzunehmen und den Defect durch Seiden- 
nähte zu schliessen. Bei Erwachsenen wird ein keilförmiges Stück aus dem 
Knorpel excidirt. Gluck (Berlin). 

Drei Fälle ron ComminntlTfractnr des unteren Hnmemsendes. 

Von Dr. Powers. 

(New York Medical Journal, 10. Mai 1890.) 

Die Fälle betreffen Kinder von 8 und 9 und einen Mann von 80 Jahren. 

Bei letzterem blieb die Beweglichkeit des Ellbogengelenks stark herabgesetzt. 

Gleichwohl glaubt Powers vor frühzeitigen passiven Bewegungen warnen zu 

müssen. Gluck (Berlin). 

Das proeentnale TerhAltnlss bei der Behandlung ron Gelenkerkranknngen 

der unteren Extremität. 

Von Dr. A. B. Judson (New York). 

(Transact. of the medic. Society of the State of New York, Februar 1890.) 

Die Thatsache, dass das Verhältniss der Knochen- und Gelenkerkrankungen 

der oberen zu denen der unteren Eztremit&t nach den Statistiken der beiden 

orthopitdischen Institute zu New York wie 26 : 829 ist, erklärt der Verfasser durch 

die Schädigung, welche das Körpergewicht auf die Entzündungen und Knochen- 
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erkrankuDgen der nnteren Extremität aasübt. Somit ist in der Behandlang vor 
allen Dingen dieser ungünstige Einfluss zu eliminiren. Da Krücken nicht beliebt 
sind, so zieht der Verfasser eine Stütze vor, welche nnter dem Kleid etc. za tragen 
wäre, welche sich am Damm mit einem fieckenring stützt und den Fuss überragt, 
so dass das Bein an der Stütze herunterhängt. Auf der gesanden Seite zum Ans- 
gleich erhöhter Stiefel. Herrn. Frank (Berlin). 



Tereitemng des linken Hfiftgelenkt, Incision nnd Anikratiing einer AbseeM- 
hSlile Im Collnm femorls. Heiinng nach pr. Intent. mit roller Motilltit. 

Von Dr. H. Battle. 

(British medic. Journ., 18. October 1890.) 

Ein 6jähriges Mädchen, ohne hereditäre Belastung, erkrankt mit Fieber 
unter allgemeinen Gelenkscbmerzen, vorzüglich im rechten Knie. Es bilden sich 
Abscesse in der Reg. glutseal. hinter dem rechten Hüftgelenk, ebenso im rechten 
Pectoralis major, ferner tritt Incontinentia urinae mit eitrigem Urin und An- 
schwellung in der Regio hypogastrica ein. Nach Spaltung der Abscesse, von denen 
der Glutäalabscess mit einer kleinen Oeffnung in die Kapsel führt, Besserung 
des Befindens. Nach 2 Monaten abermals Fieber und Schmerzen in der linken 
Hüfte, Schwellung oberhalb des Gelenkes, Blasen Symptome verschlimmern sich. 
Arthrotenie von vom her. An der Vorderseite des Collum femoris, gerade unter- 
halb der oberen Epiphyse fühlt man eine Verdickung. An dieser Stelle wird das 
ganze 0)llum ausgekratzt, so dass blos ein Knochencylinder zur Stütze des Kopfes 
übrig bleibt. Keine Drainage. Heilung per primam mit voller Beweglichkeit. 
Die Diagnose musste auf Tuberculose gestellt werden. 

Herm. Frank (Berlin). 



Eine Kritik tou Willet's Operation des Tallpes ealeaneni. 

Von Dr. A. B. Jndson. 

(The New Tork medic. Journal, 23. August 1890.) 

Die Willet'sche Operation bezweckt durch Resection der Achillessehne 
eine Verkürzung derselben, um der durch Muskellähmung bewirkten Schlaffheit 
und Ueberdehnnng entgegenzuwirken. Judson ist ein Gegner der Operation. 
Physikalische Berechnungen ans dem Gesetz der Hebelwirkung zeigen, dass bei 
zum Schreiten erhobener Fussferse die Achillessehne einen Zug auszuhalten hat, 
welcher dem Dreifachen des Körpergewichtes entspricht. Darum ist jede operative 
Verkürzung der paralytisch gedehnten Sehne irrationell, weil sie dieser Spannung 
nicht gewachsen ist und sich von Neuem dehnen wird. Um der üeberdehnung 
Einhalt zu thun, verwendet Judson einen einfachen Apparat, welcher aus einem 
stählernen, sandalenförmig angelegten Fnsssohlenbrett besteht. Dieses trägt an 
der lateralen Seite eine Schiene, welche unterhalb des Kniegelenks mit einem 
festen Riemen am Bein angeschnallt wird. Beim Erheben der Zehen überträgt 
sich die Last des Körpers auf diese Befestigung am Knie und somit wird die 
Achillessehne entlastet. Herm. Frank (Berlin). 
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Acute ^elenkentsflndmig bei Kindern. 

Von W. B. Townsend, A.M., M.D, Assistenzarzt am Krankenhanse für 

Fractnren und Orthopädie zu New York. 
(American Journal of the medical Sciences. Januar 1890.) 

Verf. gibt in vorliegender Arbeit eine ausführliche Beschreibung der eitrigen, 
auf Eindringen von Staphylokokken beruhenden Gelenkentzündungen der Kinder. 
Er bespricht die Geschichte der Krankheit, ihre Aetiologie, Pathologie, Symptome 
und Behandlung, ohne Neues darin zu bringen. Den Schluss der Arbeit bilden 
19 Krankengeschichten und eine Zusammenstellung der von Townsend selbst 
behandelten oder sonst in der Literatur erwähnten Fälle. Es werden im Ganzen 
71 Fälle zusammengestellt, von welchen 32 = 45 Proc. starben. In 52 Fällen war 
nur 1 Geleuk erkrankt, mit 18 Todesfällen = 34 Proc, in 19 Fällen war mehr 
als 1 Gelenk afficirt, mit 14 Todesfällen = 73 Proc. Die erkrankten Gelenke 
waren : 

Hüftgelenk 37mai; 

Kniegelenk 26 

Schultergeleuk 12 

Handgelenk 5 

Ellbogengelenk 4 

Fussgelenk 4 

Fiugergelenk 2 

Zehengelenk 1 „ 

Stemo-Claviculargelenk . . 1 „ 
Verf. kommt zu folgenden Thesen: 

1. Die acute Gelenkentzündung der Kinder findet sich am häufigsten im 
ersten Lebensjahre. 

2. Sie ist von pyämischem Charakter, eine kindliche Osteomyelitis, und wird 
durch Staphylokokken hervorgebracht, am häufigsten durch den Staphylococcus 
albus oder aureus; sie kann auf Traumen oder acute Exantheme folgen. 

3. Der häufigste Sitz der Infection ist die Epiphyse nahe am Gelenk, welche 
im frühesten Alter intracapsulär liegt. 

4. Die Krankheit schreitet schnell vorwärts; nahe an 50 Proc. der Fälle 
enden tödtlich, und zwar infolge Erschöpfung. 

5. Die Folgen der Krankheit sind mehr oder weniger voUständige Zer- 
etÖruDg des Gelenkendes des Knochens, pathologische Dislocationen , Schlotter- 
^elenke, Verkürzung des Gliedes, selten Ankylosis. 

6. Die Krankheit befällt am häufigsten die Hüfte, das Knie und die Schulter. 

7. Sobald die Krankheit erkannt ist, muss der Eiter sofort entleert werden. 

8. Die Behandlung der sich ergebenden Deformitäten muss nach ortho- 
pädischen Grundsätzen geschehen. 

Wie man sieht und wie aus der ausführlichen Darstellung des Originals 
noch deutlicher hervorgeht, verläuft die eitrige Arthritis der Kinder nicht viel 
anders als bei Erwachsenen; einen Unterschied kann ja auch nur die Existenz 
des Epiphysenknorpels bedingen, ein Umstand, auf welchen Townsend indessen 
nur sehr wenig eingeht. Aus den Krankengeschichten geht nicht immer die 
Diagnose , Arthritis' deutlich hervor, in einigen Fällen handelt es sich offenbar 
um einen ausserhalb des Gelenkes gelegenen Abscess. Lewy (Berlin). 
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Gangrill dei üntersclieiikels hei Typhus« 

Von Dr. Dawtrey Drevitt. 
(Lancet 1890^ Nr. 15.) 
Bei einem l^ährigen Mädchen erscheint am 26y Krankheitstage am linken 
FnsB eine schwarze Verfärbung^ welche in 3 Wochen sich zu vollständiger Gangrän 
des ganzen Unterschenkels entwickelt. Heilung durch Amputation oberhalb des 
Kniees. Der Artikel enthält eine gute Zusammenstellung aus der Literatur aber 
das Vorkommen von Gangrän im Typhus. Herm. Frank (Berlin). 



Ein praktlicher Wink bei der Behandlung der Pott 'sehen Krankheit. 

Von Dr. A. B. Judson (New York). 
(New York med. Journal, 22. September 1888.) 
Der Artikel macht auf die Unannehmlichkeit aufmerksam, welche der De- 
cubitus mit sich bringt bei Anlegung von plastischen Corsetts. Derselbe ist bei 
Anwendung von biegsamem Stahl in der Hand eines speciell eingeübten Ortho- 
päden sehr wohl zu vermeiden. Herm. Frank (Berlin). 



Ifittheilungen aus der chirurgisch- orthopädischen Privatklinik des Privatdocenten 

Dr. Hoffa in Würzburg. 

I. 

Znr Casnlstik der Terhlegnngen des Schenkelhalses. 

Von Dr. Julius Schulz (Rostock). 
(Mit 6 in den Text gedruckten Abbildungen.) 
Schulz beschreibt einen Fall von eigenthnmlicher Erkrankung des Femur^ 
wobei infolge von Rachitis der Schenkelhals sich so gebogen hatte, dass dtr 
Winkel, den derselbe mit dem Schaft bildete, nur 60^ statt 129^ mass. Hieran» 
resultirte eine relative Verkürzung des betreffenden Beines um 7 cm. Die Dif- 
formität hatte sich im 3. Jahr der Patientin zuerst gezeigt und hatte bis zum 
14. Jahr stetig zugenommen. Aehnliche Fälle sind in den letzten Jahren von 
0. Hüll er, von Lauen st ein und von Rotter beschrieben worden. 



II. 
Hellang einer 2 Monate alten Lnxatlon der ClaTlcnla dnrch 

Alkoholln J ectionen • 

Von Dr. Townsend. 
(New York med. Journal, 10. Mai 1890.) 

Das stemale Ende der Clavicula war luzirt. Die Luxation war leicht zu 
reponiren, stellte sich aber bei jeder Bewegung wieder her. Behandlung mittels 
fixirender Verbände hatte keinen Erfolg. Durch 4 Inj ectionen von 95proc. Al- 
kohol, die in Swöchentlichen Pausen gemacht wurden, gelang es, das Gelenkende 
dauernd an seinem Platze zu fixiren. 



Referate. 141 

Kritik der Wlllet'seheii Operation bei Pes calcaneiis. 

Von Dr. A. B. Judson. 
(New York medical Journal, 23. August 1890.) 
Judson verwirft die Wille tische Operation, die bekanntlich in der Re- 
flection der Achillessehne und der Übrigen Beugesehnen des Fusses besteht. Er 
ist nämlich der Ansicht, dass die Narbe der Sehnen lange nicht widerstandsfähig 
^enug wird, um auf die Dauer den Zug zu ertragen, den die Beugemuskeln beim 
Gehen ausüben. Dieser Zug beträgt nach seiner Berechnung mindestens 300 Pfd. 
Er glaubt, dass immer eine Dehnung der Narben eintritt und dass die fehlerhafte 
Stellung des Fusses sich wieder herstellt. Er empfiehlt bei Pes calcanens einen 
Apparat, der aus einer st&hlernen Fussplatte und einer von derselben recht- 
winklig abgehenden Schiene besteht; das obere Ende der letzten findet einen 
Stützpunkt an der Tuberositas tibiae. 



Ist eine melir conseryatlTe Behandlung der Gelenkerkranknngen bei 

Kindern wUnsebenswerth? 

Von Dr. A. B. Judson. 
(Medical Record, 18. Mai 1889.) 
Der Verf. beantwortet die obige Frage mit ja. Er weist auf die schlechten 
unctionellen Resultate hin, welche durch Gelenkresectionen und Arthretcomien 
bei Kindern erzielt werden. Er hält es für schwierig, wenn nicht unmöglich, bei 
<ler Operation alle Krankheitsheerde zu entfernen. Den deletären Einfluss einer 
langdauemden Gelenkeiterung glaubt er nicht so hoch anschlagen zu müssen, wie 
«0 allgemein geschieht. Namentlich hält er die Furcht vor Amyloiderkrankung 
für übertrieben. Er will bei der Behandlung der Gelenktuberculose lediglich das 
Heilungsbestreben der Natur unterstützen und zwar: 

1. durch roborirende Diät, 

2. durch üeissige Bewegung im Freien, 

3. durch Entlastung des erkrankten Gelenks durch geeignete Apparate. 



Die Nacbbebandlnng der Coxitls« 

Von Dr. A. B. Judson (New York). 
Die kleine Arbeit enthält Vorschriften darüber, wie lange mau den trag- 
baren Eztensionsapparat tragen lassen und wie man nach Ablegung desselben 
den Patienten daran gewöhnen soll, beide Extremitäten gleichm&ssig zu gebrauchen. 
Von der Osteotomie zur Beseitigung der zurückgebliebenen Deformität verspricht 
4er Verf. sich keine dauernden Erfolge. 

Die Bebandlnng des PlattfnBses. 

Vortrag, gehalten in der I. Sitzung der Orthopäd. Section des internat. 

med. Congresses zu Berlin, am 5. August 1890. 

Von Prof. Landerer in Leipzig. 

(Münch. med. Wochenschrift 1891, Nr. 4.) 

Die Behandln ngsweisen des Plattfnsses lassen sich ohne Zwang in drei 

Orappen theilen : a) mit Hilfe von Prothesen wird die normale Form und Function 

des Fusses wiederherzustellen gesucht; b) Gymnastik und Massage; c) Operations- 
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▼erfahren, blatige and unblutige. Was die erste Gruppe anbelangt, so sind nach 
Landerer in ganz leichten Fällen Plattfassschuhe und Einlagen gelegentlich von 
Nutzen. Die Plattfussstiefel sind besonders zur Verhütung weiterer Verschlim- 
merung von Nutzen. Eine wirkliche Hell ung hat Landerer indessen mit dieser 
Methode nie erreichen können. Gymnastik allein wird ebenfalls nur bei ganz 
leichten F&llen auf Erfolg rechnen können. Durch die Massage hingegen — sämmt- 
liche Muskeln, die dazu bestimmt sind, das Fussgewölbe zu stützen und hoch zu 
halten, sowie der Weckung und Niedertretung desselben entgegen zu arbeiten, 
werden einem energischen Klopfen und Kneten unterworfen — ist es anserem 
Autor gelungen, jeden so behandelten .entzündlichen Plattfuss* zur Heilang zu 
bringen. — Das unblutige operative Verfahren von Roser — Redressement in 
Narkose mit nachfolgendem Gipsverbande — führt zu keinem Resultate, da es 
Atrophie der Muskulatur bewirkt. Die portativen immobilisirenden Verbände von 
König und Julius Wolff sollen ganz gute und sichere Resultate ergeben. — 
Mit dem blutigen Verfahren nach Ogs ton — keilförmige Excision aus dem Mittel- 
tUBB — hat Lander er in einem Falle einen guten und dauernden Erfolg erzielt, 
ebenso wie mit der Trendelenburg'schen OateotCMsia emria suprsmalleolaris. 
Als Retumd ergibt sich nach Landerer, dass für leichte Fälle die Protbesen- 
behandluDg genügt, für Fälle mit grossen, functionellen Beschwerden sich am 
besten die Maasage eignet, während bei Fällen mit anatomischen Veränderungen 
an den Knochea die operative Behandlung einzutreten hat. Und hier hat 
sich vor Allem die Trend elenburg'sche Operation ein dauerndes Bürgerrecht 
erworben. Cassel (Berlin). 

Die nicht operatlTe Behandlug der Untenclienkelftraetiireii mit rersSperter 

Heilung. 

Von Dr. Kidion. 
(Medical Record, 31. Januar 1891.) 
Der Verf. beschreibt zunächst 2 Fälle von complicirier Unterschenkelfractur, 
in denen die knöcherne Vereinigung der Bruchenden wegen mangelhafter Callas- 
bildnng nach 9 resp. 10 Monaten noch unvollständig war. In einem der FäUe 
war ohne Erfolg die Knochennaht gemacht worden. In beiden Fällen gelang es 
schliesslich, Heilung zu erzielen. Die Behandlung bestand zur Fixation des Gliedes 
in einer modificirien Thomas-Schiene und leichter Constriction des Gliedes bis zur 
Erzielung eines massigen Oedems. Kidion will nur in Fällen ttou wirklicher 
Pseudarthrose operiren. In allen Fällen, wo es sich nur um die ungenügende 
Neubildung von Knochengewebe handelt, glaubt er mit den Vorschlägen von 
Hugh Owen Thomas auszukommen. Thomas strebt bekanntlich eine reich- 
liche Callusbildung dadurch an, dass er die Knochenenden mit einem Hammer 
beklo^^t, das Glied zur Erzielung venöser Stauung umschnürt oder es herabhängen 
lässt und endlich das Bein so fizirt, dass die Fractursteile nicht com primirt wird. 



Ueber die Behandlung schwerer Phlegmonen« 

Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu Halle. September 1891. 

Von Dr. Helfe rieh (Greifswald). 
Die rationelle Behandlung schwerer Phlegmonen hat in den letzten Jahren 
sehr erhebliche Fortschritte gemacht und die von Helferich in seinem Vortrage 
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gegebenen VoiBchriften werden wohl heute mit grösfieren oder geringeren Modi- 
ficationen von allen Chirurgen beobachtet. Wenigstens glauben wir nichts dass 
die früher gebräuchlichen Behandlungsmethoden: locale Blntentziehnng, Appli- 
cation Yon Eis, multiple Stichelung u. s. w. noch von irgend einem namhaften 
Chirurgen geübt werden. Was wir jetzt erstreben, ist, wie Helferich ganz 
richtig hervorhebt, sin völliges Offenlegen der Eiterheerde und aller Gewebs- 
interstitien , die eitrig infiltrirt sind. Nur so dürfen wir mit einiger Sicherheit 
darauf rechnen, das Fortschreiten des phlegmonösen Processes aufzuhalten und 
die erkrankte Extremit&t vor der Amputation zu retten. In sehr vielen Fällen 
wird man dann auch, wenn der Fall frühzeitig zur Operation kommt, wenn man 
beim Freilegen der Gewebsinterstitien schonend verfährt und namentlich Gefäss- 
verletzungen nach Möglichkeit vermeidet, verhindern können, dass eine umfang- 
reiche Nekrose von Haut, Sehnen und Muskeln eintritt, und so auch in Bezug 
auf die spätere Function der Glieder ein gutes Resultat erzielen. Leider ist dies 
durchaus nicht immer und jedenfalls lange nicht so oft der Fall, wie man nach 
dem Vortrage von Helferich glauben könnte. Das liegt an zwei verschiedenen 
Ursachen. Die erste ist die, dass in einer zum Glück nicht sehr zahlreichen 
Reihe von Fällen der phlegmonöse Process von vornherein in einer ganz aussei- 
ordentlich bösartigen Weise auftritt: In kürzester Frist wird die anfangs ery- 
eipelatös geröthete Haut gangränös, der Panniculus adiposus und das Bindegewebe 
sind bretthart infiltrirt und, wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, von zahl- 
losen Kokkencolonien durchsetzt; die Muskeln in eine matsche, braunrothe Masse 
verwandelt. Eine eigentliche Eiterung ist gar nicht vorhanden, sondern stellt 
sich erst später ein, dagegen ist in der weiteren Umgebung des phlegmonösen 
Heerdes das ganze Gewebe von einer missfarbigen, ödematösen Flüssigkeit durch- 
tränkt. In solchen Fällen ist natürlich das Leben des Patienten durch den rapide 
fortschreitenden septischen Process auf das Schwerste bedroht, und wenn wir 
auch selbst in diesen Fällen noch die Amputation zu vermeiden und die Elztremität 
zu erhalten suchen werden, so muss doch unsere erste Sorge sein, die Lebens- 
gefahr abzuwenden. Haben wir es also mit einem solchen malignen Process zu 
thun, so werden wir mit einer einfachen langen Incision und mit Freilegung der 
Muskelinterstitien nicht auskommen: hier muss alles Erkrankte rücksichtslos ge- 
opfert werden. Die brandigen Hautstellen werden im Gesunden umschnitten, 
Fascien, Fettgewebe und Sehnen, so weit sie schon nekrotisch geworden sind oder 
es zu werden drohen, mit Messer und Pincette heraus präparirt, die ganze Wunde 
breit aufgeklappt und alle so entstandenen Taschen und Hohlräume mit Jodo- 
formgaze ausgestopft. Contraincisionen müssen überall angelegt werden, wo die 
Drainage mittels der Gazetampons nicht gesichert erscheint. Durch eine solche 
energische Behandlung gelingt es, der Phlegmone ihren septischen Charakter zu 
nehmen. Im Laufe einiger Tage sinkt das Fieber ab und die grosse Wunde be- 
ginnt allmälig sich zu reinigen. Oefter wird man freilich noch genöthigt sein, 
kleine Abscesse zu spalten, die sich hier und da entwickelt hatten. Mitunter 
treten auch Eiterergüsse in den benachbarten Gelenken auf, namentlich kommt 
es verhältnissmässig oft zur eitrigen Entzündung des Handgelenks, wenn es sich 
um eine Hohlhand- und Vorderarm phlegmone gehandelt hatte. 

Die zweite Ursache dafür, dass so häufig durch phlegmonöse Processe sehr 
erhebliche und für den späteren Gebrauch der Extremität ausserordentlich un- 
heilvolle Zerstörungen angerichtet werden, liegt darin, dass die Patienten häufig 
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nicht früh genug in eine zweckmässige Behandlung kommen. Sehr oft scheuen 
sich die Patienten^ aus Furcht yor einem operativen Eingriff, rechtzeitig den Arzt 
aufzusuchen und bringen selbst, in der Hoffnung, die Entzündung zu yertheilen^ 
allerlei Mittel in Anwendung, die meistens so unzweckmässig wie nur immer 
möglich gewählt werden. Dies gilt namentlich von den warmen Kataplasmen, 
die auch dann, wenn sie aus dem üblichen Hafergrützbrei hergestellt werden, 
höchstens dazu dienen, den eitrigen Zerfall der erkrankten Gewebe zu beschleunigcD. 
Schlimmer ist es natürlich noch, wenn zu den Umschlägen Kuhmist und andere 
unappetitliche Dinge verwendet werden; ein Verfahren, welches sich bei der un- 
gebildeten Bevölkerung einer gewissen Beliebtheit zu erfreuen scheint. Auch in 
diesen verschleppten Fällen kommt es dann oft zu ausgedehnten Substanzverlusten 
und namentlich püegen die Sehnen, nachdem durch die langsam fortkriechende 
Eiterung ihre Scheiden zerstört sind, leicht der Nekrose zu verfallen. 

Aus dem vorher Gesagten lässt sich nun leicht einsehen, dass die Fonctions- 
störungen nach Ablauf einer Phlegmone sehr beträchtliche sein können. Dies ist 
namentlich der Fall, wenn es sich um eine Phlegmone des Vorderarms gehandelt 
hatte. Wo Hautstellen gangränös geworden waren, bilden sich breite, unnach- 
giebige und sehr vulnerable Narbenflächen. Da ein Ersatz von Panniculns adiposns 
nicht stattfindet, so ist auch die gesundgebliebene Haut straff mit den darunter- 
liegenden Theilen verwachsen. Waren Sehnen abgestorben, so ist die Beweglich- 
keit der Hand und der Finger aufgehoben oder schwer beeinträchtigt 

Was können wir nun thun, um diesen üblen Folgezuständen abzuhelfen? 
Am besten sind wir noch in Bezug auf die abgestorbene Haut daran, da wir ja 
im Stande sind, auch ausgedehnte Defecte durch eine der üblichen Transplantations- 
methoden zu decken. Auch der Verwachsung der Haut mit den Muskeln und 
Sehnen kann man durch frühzeitige Massage entgegen arbeiten. Am schlimmsten 
liegt die Sache da, wo Muskeln und Sehnen abgestorben sind, und leider kommt 
dies nur allzu oft vor. Es ist durchaus nicht selten, dass nach schweren Phleg- 
monen des Vorderarms sämmtliche Flezoren- oder Extensorensehnen nekrotisch 
werden, und dass so der ganze Erfolg unserer conservirenden Therapie voll- 
kommen illusorisch gemacht wird. Ist doch durch dies üble Ereigniss die Ex- 
tremität zu einem werthlosen Stumpf geworden, der seinen Besitzer bei der Arbeit 
viel mehr zu stören als zu nützen geeignet ist. Selbst wenn nur ein Finger durch 
Verlust seiner Beuge- oder Strecksehnen steif geworden ist, ist die Sache schon 
schlimm genug, und man hat sich denn auch schon oft genöthigt gesehen, einen 
solchen Finger nachträglich zu exarticuliren , weil er die Function der ganzen 
Hand störte. Ist aber die ganze Hand mit allen Fingern steif geworden, so hätte 
man eben so gut von vornherein ampntiren und so dem Patienten viele Schmerzen 
und ein langes Krankenlager, sich selbst aber viele Mühe ersparen können. Diese 
Erwägungen müssen uns darauf führen, zu versuchen, ob wir nicht auch für 
verloren gegangene Sehnen einen künstlichen Ersatz finden können. Nur wenn 
uns dies gelingt, wird man die eonservirende Behandlung schwerer Phlegmonen 
als eine vollkommene ansehen dürfen. Gluck (Berlin). 



Ans dem Kaiser- nnd Eaisenn-Friedricli-Emderkrankenliaiise 

in Berlin. 
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Allgemeines. 

Technische Yerbessernngen im Erankenhanse. 

Mitgetheilt von 

Professor Dr. Adolf Baginsky. 

In dem 13. Bd. dieses Archivs^) ist eine eingehende Darstellung der 
baulichen und technischen Einrichtungen des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhauses gegeben worden. Es kann nach dem nunmehr dreijäh- 
rigen Betriebe des Krankenhauses versichert werden, dass sich dieselben 
durchaus auf das Vorzüglichste bewährt haben. Dass trotzdem im Einzelnen 
gegenüber neu sich herausstellenden Anforderungen Verbesserungen ange- 
bracht und eingeführt werden können, liegt im Wesen aller menschlichen 
Schöpfungen. — Es soll von zwei derartigen Verbesserungen zu Nutz ähn- 
licher Institute Kenntniss gegeben werden. 

a) Vorrichtung zu Oeffnung und Schluss hoch angelegter 

(Basiliken-)Fenster in den Pavillons. 

Aus der bautechnischen Darstellung der Herren Architekten Schmieden 
und Speer') geht hervor, dass im Diphtherie- und im Scharlach -Pavillon 
des Krankenhauses ein Mittelcorridor basilikal die Dächer der nach rechts 
und links angelegten Krankensäle überragt und dass diesem Mittelcorridor 
auf allen Seiten zur Beleuchtung und Lüftung eine ganze Reihe von Fenstern 
gegeben sind. — Bei der Höhenlage dieser Fenster hat es sich als eine be- 
sondere Schwierigkeit ergeben, dieselben jederzeit nach Belieben öffnen und 



^) Separat- Abdi-uck : Festschrift zum 70. Geburtstage des Herrn Geh.-Rath 
Prof. Rud. Virchow. 
») 1. c. 8. 260. 

Archiv für ElnderheUkande. XVI. Bd. 10 
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schlieBsen zu kQnnen. Die zn diesem Zwecke angebrachten Vorrichtongen, 
nach zum Theil recht kostspieligen Patenten , versagten rielfach. Da- 
durch war eine regelmässige Lüftung des Corridors beeinträchtigt. — Die 
Aufgabe , eine nie versagende, durchaus sichere und auch nicht kostspielige 
Vorrichtung zu Oeffnung und 3chliessen der Fenster zu schaffen , wurde in 




einer stupend einfachen Weise von dem Maschinenmeister des Hauses, Herrn 
Fisker, gelöst. Dieselbe wird durch die beistehende Zeichnung ohne Wei- 
teres klar. An dem Mittelsparren des um eine horizontale Achse in Cbamieren 
drehbaren Fensterflügels ist dicht oberhalb des horizontalen Feusterrahmen- 
theiles eine eiserne Stange ab angebracht, welche sich nach Aussen hin 
nm ein gleich langes Stück fortsetzt und an deren Äusserem Ende ein Oe- 
wicbt angebracht ist. Eine einfache Schnur, an dem Ende a der Eisen- 
stange befestigt, gestattet durch ganz leichten Zug jederzeit, das Fenster 
am die horizontale Achse zu drehen, d. h. zu Offnen. Beim Nachlassen des 
Zuges scbliesst das Gewicht das Fenster von selbst. Das Fenster wird so 
einfach durch das Gewicht geschlossen gehalten. FQr normale Wittemngs- 
verbaltnisse genügt dessen Verschluss vollkommen. Um nun aber bei heftigem 
Sturm ein zeitweiliges Oeffnen der Fenster and geräuschvolles Auf- und 
Zuschlagen zu hindern, ist noch der eiserne Haken c angebracht, über 
welchen eine zweite, bei a befestigte Schnur läuft. Das Anziehen dieser bei d 
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festzumachenden Schnur genügt, um selbst bei starkem Winddruck ein 
Oeffnen und Schlagen des Fensterflügels zu verhindern. 

Die Vorrichtung ist, so einfach sie erscheint, von vollkommener Zweck- 
mässigkeit und scheint mir ein wichtiges technisches Problem, welches schon 
viel Kopfzerbrechen verursacht hat, in vorzüglichster Weise gelöst zu haben. 

b) Beschaffung hinreichender Mengen sterilisirten destillirten 
Wassers für ärztliche (therapeutische) Zwecke. 

Je weiter sich die Chirurgie von der Antisepsis entfernt und der 
Asepsis zugewandt hat, desto dringender tritt die Anforderung an die Leitung 
eines Krankenhauses heran, hinreichende Mengen absolut reinen, sterilen 

Fig. 2. 
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destillirten Wassers für die Chirurgie zu schaffen. In Krankenhäusern, welche 
keinen Dampfbetrieb haben , bleibt keine andere Möglichkeit, als diejenige, 
durch besondere Apparate auf dem Wege des Kochens, Yerdampfens und der 
nachträglichen Condensation das Gewünschte herzustellen. Seltsamerweise 
hat man aber bisher auch in Krankenhäusern mit Dampfbetrieb denselben 
kostspieligen und mühevollen Weg eingeschlagen, ohne daran zu denken, 
dass man in dem von dem Dampf gelieferten Condenswasser ein jeder wissen- 
schaftlichen und praktischen Anforderung genügendes Material jederzeit 
erhalten kann. Die Ueberlegung, das Condenswasser aus unserer Warmwasser- 
heizung zu gewinnen und für unsere therapeutischen Zwecke geeignet zu 
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machen, fahrte mich mit Herrn Fisker zu folgender Anlage. In den Kessel A, 
welcher zur Erwärmung des für einen Pavillon benöthigten heissen Wassers 
dient, füihrt die Wasserleitung C kaltes Wasser ein, welches, durch die Dampf- 
schlange D erhitzt, bei B als warmes Wasser abüiesst. Der Dampf, vom 
Kesselbause kommend, durchströmt die Schlange D in einer durch ein Ventil 
je nach Bedärfniss regulirbaren Menge. Die Wärmeabgabe bewirkt am 
unteren Ende der Dampfschlange Condensation zu Wasser, welches naturlich 
steril und von jeder Beimischung frei (chemisch rein destillirt) ist. Unter 
gewöhnlichen Verhältnissen fliesst dieses sterile (und destillirte) Condenswasser 
durch ein Rohr E nach dem Kesselhause zurück. Schliesst man dieses Bohr 
bei F durch ein Ventil ab und schaltet man vor diesem Ventil ein auf- 
steigendes Rohr 6 ein, so kann man das Condenswasser und eventuell auch noch 
eine gewisse Menge Dampf zwingen, den Weg durch GG einzuschlagen. 
Wird nun auf diesem Wege für das Condenswasser ein bequemerer Ab- 
fluss durch die Einschaltung eines Rohres H, welches mit einem mit Deckel 
geschlossenen Sammelgefösse in Verbindung steht, aus welchem wieder ein 
Abflussrohr K nach 6 fuhrt, geboten, so füllt sich alsbald das ganze System 
von Röhren und SammelgefUss mit dem Condenswasser, und es kann nun- 
mehr jederzeit in genügender Menge von dem Boden des Sammelgef^es 
aus durch den Hahn L gezapft werden. Um in dem System ein gleichmäs- 
siges Ausfliessen beim Zapfen durch genügende Luftzuführung zu sichern, 
ist ein gebogenes Rohr in den Deckel des Sammelgef^es eingefügt, welches 
dauernd mit steriler Watte versehen ist, so dass die Luft nur nach Filtration 
durch dieselbe in das Sammelgefäss eintreten kann. Das gebogene Rohr H 
dient überdies, da es stets mit Wasser gefüllt ist, dazu, ein Durchtreten 
von Dampf zu verhindern. Vor dem Zapfen wird das nach unten gebogeoe 
Zapfrohr des Hahnes L mit hinreichender Menge Wassers gespült. 

Es ist leicht ersichtlich, dass durch die beschriebene Vorrichtung 
kostenlos geradezu ungemessene Mengen destillirten Wassers dem Kranken- 
hause für alle Bedürfnisse der Krankenpflege zur Verfügung stehen. Die 
chemische Prüfung erwies das Wasser thatsächlich frei von allen Bei- 
mischungen (Chlornatrium, Eisen etc.) als destillirtes Wasser, ebenso wie 
die wiederholte bacteriologische Untersuchung dasselbe als steril erwies. — 
Das abfliessende Wasser hat die Temperatur von 40® C. Es ist zu erwähnen, 
dass man vor Inbetriebsetzung des Apparates durch Regulirung des Dampf- 
Ventils D das ganze Röhrensystem inclusive Sammelgefäss durch Wasser- 
dampf eine Zeitlang durchströmen lässt. Derselbe hat eine Temperatur von 
über 100®, so dass das System von Hause aus steril gemacht ist. 
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Ans der inneren (medicinischen) Abtheilnng. 

Von 

Adolf Baginsky. 

Seit der Eröffnung eines Flügels des Hauptgebäudes des Kranken- 
hauses im October 1891 verfügt die innere (medicinische) Abtheilung über 
2 grössere Krankensäle und 3 kleinere Zimmer, überdies über einen statt- 
lichen Tagraum, so dass mit Zugp-undlegung von 8 qm pro Kopf 30 Kinder 
verpflegt werden können. Allerdings musste die Zahl oft überschritten 
werden, und es haben zeitweilig 42 Kinder untergebracht werden müssen. 
Ohne auf die Krankenbewegung, über welche ein Bericht seitens des Kranken- 
hansvorstandes bereits vorliegt*), im Einzelnen genauer einzugehen, soll nur 
hervorgehoben werden, dass in der Zeit vom 1. August 1891 bis Ende De- 
cember 1892 in der medicinischen Abtheilung 521 Kranke, davon 293 Knaben 
und 228 Mädchen, behandelt wurden. Von denselben starben 105 = 20,15 Proc, 

darunter an tuberculöser Meningitis 18, 

Tuberculosis pulmonum 7, 

Bronchopneumonie zumeist mit schwerer Rachitis 20, 

Atrophie (kleinste Säuglinge) 12. 

Von 19 Typhusfällen starben 2, von 60 Fällen fibrinöser Pneumonie 2. 

1. Inflnenza. 

Die Influenzafälle, welche um die Mitte des Monats November 1891 
in Berlin auftraten, gaben zu einer Reihe von Beobachtungen sowohl in der 
Poliklinik, als auch auf der stationären inneren Abtheilung des Kranken- 
hauses Gelegenheit, deren Besonderheiten in kurzen Zügen hier wieder- 
gegeben werden mögen. 

Im Ganzen trat die Krankheit in leichten Formen auf und setzte ent- 
weder, sonst ganz symptomlos, nur mit Temperatursteigerung oder, und 
dies war wohl häufiger, mit 8 Cardinalsymptomen, mit heftigem Kopfschmerz, 
Erbrechen und hohem Fieber, bei den Kindern ein. Die Erkrankungen Hessen 
erst im weiteren Verlaufe wesentliche Unterschiede erkennen. Ist es auch 
bei der beschränkten Anzahl von Fällen (84 stationär beobachtete) kaum 
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*) Zweiter Bericht des Kaiser- und KaiBerin-Friedrich-EinderkrankenhaaseB. 
Berlin 1893. Gkdrackt bei L. Schumacher. 



150 Baginsky. 

möglich gewesen, strenger jene besonderen Categorien zu trennen, welche bei 
der Influenza der Erwachsenen von der Mehrzahl der Autoren der letzten 
Epidemien angenommen wurden, so muss doch anerkannt werden, dass bei 
einzelnen unserer Fälle mehr die gastrischen, bei anderen mehr die seitens 
des Respirationstractus dargebotenen Krankheitssjmptome in den Vorder- 
grund traten, bei anderen wieder nervöse Störungen; letztere mehr in all- 
gemeinen Zügen als Unruhe, Niedergeschlagenheit, Misslaune, Schlafsucht, 
allerdings auch bis zu tiefem Sopor. Begreiflicherweise fehlte es nicht an 
üebergängen und Combinationen in den Erscheinungen, so dass es fehlerhaft 
erscheint, strengere Eintheilungen nach Categorien vornehmen zu wollen. 
Sehr bemerkenswerth ist der deletäre Einfluss, welchen in einzelnen Fällen 
die schon bei den Kindern bestehenden Erkrankungsformen, wie Scrophulose, 
Rachitis auf den Verlauf der Influenza hatten, ohne dass indess behauptet 
werden kann , dass derselbe ein durchaus constanter gewesen sei ; vielmehr 
kamen selbst bei schon vorgeschrittener Tuberculose Influenzaattaquen zur 
Beobachtung, die ohne wesentliche Benachtheiligung des Organismus wieder 
zum Abklingen kamen. — unter den Complicationen war die Pneumonie 
die gefährlichste; sie ist in den zur Beobachtung gekommenen TodesfllUen 
die eigentliche Todesursache gewesen ; nächst der Pneumonie waren Bachen- 
und Ohrenentzündungen die häufigste Com plication oder Nachkrankheit, da- 
gegen kamen die von anderer Seite beschriebenen Exantheme in keinem ein- 
zigen Falle zur Beobachtung. — Ganz besonders rasch war fast in jedem 
Heilungsfalle die völlige Wiederherstellung. Dasjenige, worauf ich in den 
Ergebnissen der Sammelforschung der Influenzaepidemie 1889 — 90') hin- 
weisen konnte, ^dass bei den Kindern eine rasche und ungestörte Recon- 
valescenz zu Tage trete und dass nichts von jener so vielfach bei Erwach- 
senen beobachteten allgemeinen Schwäche und lang dauernden Mattigkeit' 
zur Beobachtung komme, kann auch über unsere Erkrankungsfälle ausgesagt 
werden. Ein einziger der von uns beobachteten Fälle , bei welchem wir 
indess nicht mehr in der Lage waren, die Influenzaattaquen selbst zu be- 
obachten, präsentirte eine mit amyotrophischen Muskelstörungen einhergehende 
Ischias. Der Fall wird unten ausfuhrlicher erwähnt werden. 

Nach diesen kurzen allgemeinen Bemerkungen mögen in dem Folgenden 
die einzelnen Krankheitsformen etwas eingehendere Berücksichtigung finden. 

1. Die einfache, völlig uncomplicirte Influenza. 

Von unseren Beobachtungen gehört die Mehrzahl in diese Categorie. 
Die Krankheit begann in der Regel bei von Hause aus gesunden Kindern — 

*) Die Influenza-Epidemie 1889—1890. Im Auftrage des Vereins ftr innere 
Medicin in Berlin herausgegeben von £. Leyden und S. Guttmann. 
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zumeist in der poliklinischen Beobachtnag and nach anamneBtisdien An- 
gaben — oder anch bei den schon im Kraakenhaose befindlichen and an 
andern fieberlosen Krankheiten leidenden Kindern mit anscheinend ganz 
amnotivirtem pI5tzlichen Ansteigen der Temperatur. — Einzelne der Kinder 
wurden von der Temperatnrsteigernng so wenig beeinflosst, dass sie weder 
in ihrer Stimmung , oder in ihrem Allgemeinbefinden , noch selbst in dem 
Appetit eine merkliche Aendening erkennen Hessen. Würden die täglichen 
Temperatnrmessnngen nicht gewesen sein, es hatte Niemand anch nar ahnen 
können, dass die Kinder erkrankt seien. Die Temperatarsteigemng war 
zuweilen in wenigen Btnnden recht beträchtlich, um S — 4° C, und ebenso 
rasch, wie sie eingetreten war, verschwand sie wieder, so dass ein esqaisit 
ephemeres Krankheit^bild sich darin abspiegelte. Es genflgteu 2 Tage, nm 
den ganzen Process abgelanfen erscheinen za lassen. Allerdings war dies nur 
ausnahmsweise der Fall, zumeist bestand die Fiebersteigemng w&hreod einiger 
Tugo mit Schwankungen und klang allm&lig ab. In der Mehrzahl der Falle 
dauerte der ganze Vorgang so 4 — 5 Tage, hin und wieder aber doch wohl 
auch 8 Tage und darüber. Die folgenden kurz skizzirten Fälle mOgen dies 
V eranschaul icben . 

Fall 1. Walther Stepputat. l'AJabr alt. Im Krankenhanse Kchon seit 
Juli wegen chronischer, atfita recidivirender Diarrhoen in Behandlung und seit einiger 




Zeit eehr wohlauf und munter, erkrankt am 1. December bei bestem Wohlbefinden 
unter lebhafter Tempera tu rst«igemng von . 37,5 — 39,2. 

2. December . . 40,0—38,0, 

3. . . . 38,0-37,5, 

anch wird da« Befinden weiterhin nicht vom Fieber beeinflusst, bo das« die Diagnose 
nur durch die inr Zeit herrschende Epidemie gegeben ist. 



Fall 2. Carl Racker. l'/< Jahr alt. War gegen Ende November wegen 
einer Bronchitü im Krankeubaase aufgenommen worden und befond aicb seitber 
vOUig wobl, fieberfrei. Am 12. Deoember . . 37,0, 




AIio raiche Fieberateigerung; rascher Abfall und dabei vOUige Euphorie, mit Ads- 
nahme einer ganz geringen ROthe des PhaiTnz und geringer Rauhigkeit dee 
Reapirationegerftuschee. 

Fall 3. Reinhold M&nz. l'/i Jahr. Mit einer Pneumonie dea rechten 
Oberlappens am 16. November im Krankenhause aufgenommen, seither vOllig ent- 
fiebert, aber noch mit nachweisbaren Beaten der pneamonischen Infiltration teigt 






am 4. December bei faat vDllig nnver&ndertem Befinden Ansteigen der Ten^yeratnr 
bia 39A Rasches Absinken an dem folgenden Tage bis Eur Norm. Eine ach&dlicbe 
BeeinfinMiing de« noch bestehenden Lungeninfiltrats ist nicht nachweisbar. 
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Fall 4. Oswald Oraf. 12 Jahre. An einer ausgedehnten Phthüis pul' 
monum leidend, Bchon seit dem Juni im Krankenhaus^, seit Tielen Wochen fieber- 
frei and bei ^tem Befinden, beginnt unter der Klage geringer Halsschraeraen am 
26. November za fiebern. PharTDX nur leicht gerOthet, ebenso wie auch eine ftOher 
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Torbandene ROthe und Schwellung der hinteren Larjnxwand und der Arjknorpel. 
Im Uebrigen ausser dem alten Lungeninfiltrate nichts Abnormes. Allgemeinbefinden 
völlig DDver&ndert wohl; Temperatur 

26. November . 37,2—39.9, 

27. , . 39,9—38,0, 

28. . . 38,0—88.8, 

29. , . 38,8—38.0, 



Aach in den folgenden Wochen lUeat sich kein schädlicher Einfluss der leichten 
Influenzaattaque erkennen. 

Diesem durch plötzliches und unerwartetes Auftreten aasgezeicbneten 
Krank heitsbilde gegenilber kennzeichnete sich in mehreren Beobachtungen 
ein anderes, bei welchem die langsame und gleichsam sich einschleichende 
Entwickelang wohl dazu berechtigte von einer Art Incabation zu sprechen. 
Ein derartiges Incnbationsstadinm wurde auch in anderen Epicti>mien bei 
Kindern beobachtet; so berichtet Carstens *J darüber nach Aufzeichnungen, 
welche gelegentlich der InSuenzaepidemie In der Districtspoliklinik in Leipzig 
gemacht vrnrden. Wir hatten mehrere derartige Falle, wie aus den folgen- 
den Beispielen erhellt. 

Fall h. Otto Ziesche. 11 Jahre. Seit dem 10. October im Kranken- 
haose an Getenkrhenmatismas und Herzfehler in Behandlung, seit Wochen entfiebert 
and bei völligem Wohlbefinden, erkrankt am 25. November plötzlich unter Eopf- 



') Carstens: Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 81, S. 313. 



flchmeraen und Ansteigen der Temperatur bit 
ablinkend erreicht die Temperatuicaire am £ 



39,5. Unter Schwankungen langEam 
December wieder die Nonn, Auch 
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in dieiem Falle kann von einer schädigenden Beeinflussung des nraprOnglichen 
(Hera-jUebela durch die Influenta nicht gesprochen werden. 

Fall 6. Ida Plantikow. 4 Monate. Hustete schon 6 Tage vor der um 
21. November erfolgten Aufnahme im Krankenhause ziemlich intensiv und begann 
am 20- November zu fiebern. Die Temperatur bewegte sich in den nächsten Tagen 
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fast in normalen Grenzen, erst am 25. November begann ein lebhafteres Ansteigen 
derselben bis 39,2, nnd am 28. November bis 40,2; von da an langsaues Abklingen. 
Am Thorax uäseige bronchitische OeriLuache; das Eind wohl zuweilen nnruhig, 
indesa sonat das Allgemeinbefinden ungestört. 
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Fall 7. Emma WolUcfaläger. b'jt Jahre. Erkmokt am 16- November 
mit Schmerzen in der Seite, Unrnbe und etnaa Fieber, seither unwobl, wenngleich 
das Fieber verschwunden ist. Am 26. November Aufnahme im Krankenhause. Am 









Thorax ni9«aige bronchitische Erecheinangen , geringe Röthe dea Pharrnx nnd 
Schwellung der tubmazillaren DrüBen. Plötzliche FiebertempHratur am 1. Dscember 
bis 39,8, ohne besondere objective Symptome rascher Fieberabfall. 

Wie ans den kurz ekizzirteu Eraiibengeschicht«n ersichtlich , zeichnen 
sich also alle derartigen Falle dnrch exquisit leichten, ja eigentlich, mit 
Ausnahme des Fiebers, Symptom losen Yerlanf ans, nnd es ist bemerkens- 
werth, dass dies sogar bei einem mit fortgeschrittener käsiger Lungen- 
infiltration behafteten Knaben (Fall 4, Oswald Graf) der Fall war, dass also 
aacb unter so ungünstigen Yerhältnissen schädliche Folgen der Erkranknng 
sich nicht kenntlich machten. 

Man würde nun allerdings irre gehen, wenn man annehmen wollte, 
dass dies das gewöhnliche Verhältniss sei; wir haben in geradem Gegensatze 
hierzu Gelegenheit zu der Beobachtung gehabt, dass anscheinend leichte und 
namentlich ohne complicirende Organaffectionen einhergehende Influenza- 
attaquen von der deletOrsten Wirkung wurden, sofern sie auch einen vorher 
schon geschadigten Organismus trafen. Insbesondere haben wir bei zwei Fallen 
rasch den tödtlichen Ausgang beobachtet. Tq beiden Fallen setzte die In- 
fluenza ohne Vorboten und selbst ohne schwerere AUgemeinsymptome, haupt- 
sächlich mit hohem Fieber ein, und in beiden Fällen blieb auch das 
Fieber das wichtigste und augenfälligste Symptom der Krankheit, ganz ebesBO, 
wie in den Toranstehend beschriebenen. Die kurze Geschichte dieser Falle 
ist folgende: 

Fall 8. Hermann Rob Ueber daa Kind ist in diesem Archiv Bd 13 

p, 308 ff- schon berichtet worden, da es einen sehr bemerken awerthen und werth- 
vollen Beitrag lieferte zur Eenntniss der paeudoleukämiscben Erkrankungsformen 
im Kindesalter. Das Kind hatte eich im weiteren Verlaufe seines Aufenthaltes im 
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Krankenbause , txoti mtercurreDt«n Aurtretem vod keuchhmteidhnlicIieD AtUqaen 
und Furunculose, in übernucheader Weise erholt. Eine Blutuntenuchniig vom 
8. September ergab: 

Zahl der rothen Blutkörperehen 2500000 
. weiuen , 24000 

Verh&ItniaB von weissen la rothen ^^ 1 : 104 
Hämoglobingebalt nach Fleiechl . 30. 
Histologisch: Poikilocytose; kernhaltige rothe Blutkörperchen, Leokocftose, sparsame 
eosinophile Zellen. Bei F&rbong mit Eämatozylin- Eosin labtreiche rothe Blut- 
körperchen, welche einen eigen thümlichen Stich ins Yiolette haben. (Degenerirte 
rothe Blutkörperchen.) Milz und Leber noch hart und gross. 

Das Kind war bis dahin fieberfrei und bei völliger Euphorie, als es am4. Novem- 
ber eine gelinde Temperotursteigerung (bis 88°) zeigte, die in mfiaaiger Schnelligkeit 
innehmend am 6. November bis 40* C. sieb erhob und auf dieser BObe bis ta dem 






am 8. November erfolgenden lethalen Ende verblieb. Während des Fiebers DjspDoi. 
rasche oberflächliche Athmung (60°), dabei am Tborai nnr geringe bronchitiBCbe 
Geräusche, wie etwas scharfes Athmen und Pfeifen; keine abnorme D&mpftiDg. 
Bemerkenawerth war die tiefe Benommenheit und völlige Apathie des Kinde«, mit 
welchem man ohne Widerstreben, was auch immer beliebte, vomebmen konnte, 
irtlhrend sich das Kind frQher jeder Zeit selbst gegen geringe Eingriffe, welche 
die TJotenuchung mit sich brachte, energisch sträubte. Das Kind starb im tiefen 
Sopor. 

Die Section ergab in keinem Organ einen bcEonders cbarakt«riatischen Be- 
fund. Die Bronchien enthielten gelblichen Schleim, die Lungen zeigten nirgends 
pneumonische Infiltrate, das Gewebe war nur schlaff, an vielen Stellen atelectAtisch. 
an andern lufthaltig und gebläht. — Fester grosser Milztumor mit den Dimensionen 
von 9:5:3 cm. Parencbym der Milz trocken, zähe, ziemlich blass. Trabekel wenig 
verdickt, Pulpa grauroth. — Die Leber vergrflssert, stumpfrandig. Das Parenchjm 
zeigt deutliche Gelbfärbung neben undeutlicher acioOser Zeichnung. In der Gallen- 
blase hell olivenfarbige Galle. — Nieren gross. Parenchym blass, fast ohne Ab- 
Bonnes. — Stark geHchwollene Meaemtarialdrüsen, nirgends erweicht oder verlülst. 
Die Peyer'schen Plaques in der blassen Dannschleimhaut verdickt — Die mikro- 
skopische Untersuchung des Herzmuskels ergibt eine leichte TrDbnng einzelner 
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Huskelfaaem, im Ganzen wenig AbnormeB. — Das Knochenmark des Obenchntkeb 
ist von rother Farbe, dasselbe enthielt viel Ijmphoide Zellen, die rotben Blut- 
kSrpercben zeigen viele Poikilocyten und Mikiocjten. 

Hier hat also ohne eigentlichen schweren Localaffect die Influenza- 
infection gentkgt, rasch den Tod herbeizuführen. Der Fall war der erste in 
der Abtheilung und erschien in 
seinem letzten rapid tödtlichen Ver- 
lauf geradezu rSthselbaft, bis dann 
die alsbald sich weiterhin zeigenden 
exquisiten laäuenzaanf^lle die Auf- 
klärung brachten. Es spiegelt sich 
in dem Falle der deletftre Einfluss 
der Inflaenza auf dem an einer 
Blaterkrankung leidenden Organis- 
mus ab. — Aehnlich in dem folgen- 
den FaUe 9. 

Fall 9. Gertrud Rathke! 
2'/* Jahre. Wurde am 17. November 
mit den Erscheinungen schwerer Sero- 
phulose aufgenommen. Ulcera corneae 
mit heftigster Lichtscheu, so daas das 
im Ganzen abgezehrte Kind dauernd 
auf dem Gesicht liegt und aelbtit die 
Nahrungsaufnahme verweigert, welche 
durch Einführung mittels der Schlund- 
sonde bewirkt werden muss. Objectiv 
ist sonst von den Organen des Kindes 
nichts nachweisbar. Daa Kind ist 
fieberfrei bis lum 23. November. An 
diesem Tage vteigt die Temperatur 
ohne irgend welche besondere beglei- 
tende Symptome, als höchstens etwas 
Rasseln und Schnurren im Thorax, rapid 
bis 40,6, und nun liegt das Kind in 
völlig apatliischeni and zeitweilig sopo- 
rOsem Zustande darnieder. Auch im 
Harn nichts Abnormes. Kein nach- 
weislicher Militumor. Ganz allroälige 
Entfieberung, so daas am 5. December 
die Norm erreicht wird. PlStzlich her- 
einbrechende Diarrhoe, Oollaps und unter 
Ervchflpfung Eiitas letbalis. 

Die Section ergibt eine geringe 
Hyperaemia cerebri mit geringer FIüs- 
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sigkeitsansammlung in den Hirnhöhlen, geringes pleuritisches sero-fibrinOses Pleura- 
exsudat linkerseits; ateleciatische Partien in der linken Lunge ohne poeumonisches 
Infiltrat. Starke Röthung der Bronchialschleimliaut mit reichlicher zäher Schleim- 
ansammlung in den Bronchien. — Die rechte Lunge zeigt neben Ätelectasen auch 
luftgeblahte Stellen, dabei dieselbe starke Hypeiftmie der Bronchialschleimhaut 
mit Schleimansammlung. — Kleine Milz mit dunkler zäher Pulpa. — Nieren ohne 
wesentliche Veränderung. — Magen dilatirt. Darmschleimhaut mit starker Schwel- 
lung des Follikelapparates. — Nirgends Tuberculose oder Verkäsung. 

Hier ist bei dem an ausgeprägter und schwerer Scrophulose leidenden Kinde 
die Influenzaerkrankung zu einer raschen Todesursache geworden, auch ohne dass 
eine besondere Organerkrankung vorhanden war; die linkseitige Pleuritis war so 
geringfügig, dass sie als Todesursache nicht gelten kann. 

In dem poliklinischen Beobachtungsmaterial des Krankenhauses be- 
gegneten uns überdies eine Anzahl von Influenzaföllen, in denen die Krank- 
heit sich zu der bestehenden Rachitis der Kinder hinzugesellte. Fast alle diese 
Fälle zeichneten sich dadurch aus, dass Erscheinungen der Respirationsorgane 
frühzeitig in den Vordergrund traten ; neben Fieber und Unruhe der Kinder 
waren es vorzugsweise bronchitische Symptome, Husten und catarrhalische 
Thoraxgeräusche,, die zur Beobachtung kamen. Im Allgemeinen waren in 
einem gewissen Gegensatze hierzu die in der inneren stationären Abtheilung 
beobachteten Fälle von Influenza nicht in hervorstechender Weise von Sym- 
ptomen seitens der Respirationsorgane begleitet, indess kamen begreiflicher- 
weise auch Fälle zur Beobachtung, wo die krankhaften Symptome des 
Respirationstractus in den Vordergrund traten, wo insbesondere schwer und 
deletär verlaufende Pneumonien den Krankheits verlauf beherrschten. Bei der 
Bedeutung, welche diese Erkrankungsformen überdies durch die neuerdings 
erfolgten bacteriologischen Befunde Pfeiffer's gewonnen haben, ist es 
doppelt gerechtfertigt, diesen Fällen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

2. Influenza mit Symptomen seitens der Respirationsorgane. 

Zwei Formen der Erkrankung sind es besonders, welche zur Beob- 
achtung kommen. Bei der ersteren handelt es sich um eine diffuse, den 
ganzen Respirationstract einnehmende, schwere Bronchitis mit sehr ausgedehn- 
ten catarrhalischen Symptomen und heftiger Dyspnoe, ohne nachweisliche pneu- 
monische Infiltration. Führt die A£fection zum Tode, so findet man in der 
Regel Theile der Lungen im Zustande der Atelectase, während vicariirende 
Lungenblähung insbesondere an den Lungenrändern auftritt. Ausserordent- 
lich starke Hyperämie findet sich auf der gesammten Tracheo-Bronchialschleim- 
haut bis in den kleinsten Bronchien. Ein zähes, schleimiges oder auch gelb- 
eiteriges Secret lässt sich aus den Bronchien herauspressen. — Bei der zweiten 
Form sind mehr oder weniger ausgedehnte und umschriebene Infiltrations- 
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heerde. Die Lnnge, zumeist mit gleichzeitigen pleuritischen fibrinösen Be- 
schlagen, fühlt sich ziemlich derb an. Auf der Schnittfläche erscheint die- 
selbe nicht körnig, sondern glatt, eben, ja zuweilen von einer ganz beson- 
deren Dichtheit und homogener, lederartiger Beschaffenheit und doch nicht 
von der Prallheit, welche sich sonst wohl nur an ächter fibrinöser Pneumonie 
zu zeigen pflegt. Die Farbe des erkrankten Lungengewebes ist brftunlichroth. 
Drückt man das infiltrirte Gewebe zusammen, so quillt aus dem Lungen- 
parenchym selbst eine rothbraune, seröse Flüssigkeit, während sich vielfach 
aus den Bronchien ein gelbeiteriges Secret entleert. Auch in diesen Lungen 
ist die Bronchialschleimhaut tief dunkel geröthet und in den grösseren 
Bronchien überzieht ein zäher Schleim die Schleimhaut. An vielen Stellen 
erkennt man wohl, dass einzelne broncbopneumonische Heerde ein grosses 
Infiltrat zusammensetzen und mitunter findet man derartige Heerde und 
Heerdchen in einer blaurothen atelectatischen Lungenpartie gleichsam ein- 
gebettet. 

Die klinischen physikalischen Phänomene dieser Erkrankungsformen 
unterscheiden sich in nichts von denjenigen gewöhnlicher Bronchitiden und 
pneumonischer Erkrankungen im Eindesalter. Reichliche Rasselgeräusche, 
verschärftes Athmen bei normalem oder leicht tympanitischem Percussions- 
schall bei der Bronchitis, bronchiales, zuweilen von klingenden, kleinen oder 
grösserblasigen Rasselgeräuschen begleitetes Athmungsgeräusch , mit^ mehr 
oder weniger ausgedrückter Dämpfung bei der Pneumonie. 

Das Allgemeinbefinden der so erkrankten Kinder ist in der Regel 
schwer gestört. Die Krankheit setzt mit hohem Fieber, Erbrechen, mit hef- 
tigem Kopfschmerz oder auch wohl mit Nasenbluten ein. Sie bietet dann 
wohl ursprünglich das Bild einer heftigen Coryza. Die Nase ist verstopft, 
es sind mehr oder weniger heftige anginöse Schmerzen vorhanden, Conjuncti- 
vitis und es tritt heftiges Nasenbluten auf. Einer unserer Fälle wurde 
wegen unstillbaren Nasenblutens ins Krankenhaus gebracht und entpuppte 
sich erst am folgenden Tage nach der durch Tamponade stattgehabten Blut- 
stillung als Influenza. Je nach der Höhe der begleitenden Fieberbewegungen 
ist die Unruhe des Kindes gp'oss, der klinische Verlauf gestaltet sich nun je 
nach der Schwere verschieden; heftiger, quälender Husten, Heiserkeit, behin- 
derte Respiration durch Steigerung der Respirationsziffer, Nasenflügelathmen, 
giemende Athmungsgeräusche, leichte kenntliche Cyanose treten auf und be- 
stehen während der ganzen Fieberattaque. Während nun aber bei der Bronchitis 
allmälig mit den Fiebererscheinungen auch die schweren Allgemeinsymptome 
abklingen, sind die pneumonischen Erkrankungen von heftiger DyspnoÖ, 
Cyanose, gi*osser Unruhe oder auch von soporösen apathischen Zuständen 
hegleitet, welche unter Zunahme der Respirationsfrequenz und Herabminderung 
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der PnlBBpanuang zam Tode filbren. Die Ätbmnng wird wenige Stunden 
Tor dem Tode mehr nnd mebr forcirt und etreicfat zuweilen die höbe Ziffer 
von 70—80, auch treten rOchelnde Ger&uscbe als Zeicben eintretenden Lnngen- 
fidems und tiefe Bl&sse des Oesicbts als Zeicben eintretender Herzlabmung vor 
dem Tode ein. Nicht immer findet man wSbrend dieses malignen Verlaafes 
Milzschwellnng, indess kommt dieselbe doch zur Beobachtung. Ebenso ist 
die Albuminurie kein constantea Symptom, kommt indess doch auch vor. 
Anfl'allend stark und frKh ist der Appetit der Kinder gestürt, in einzelnen 
Fällen so intensiv, dass jede Nahrungsaufnahme hartnackig verweigert wird 
und wir gezwungen waren in einzelnen Fällen zur Scblundsondenfutte- 
rung £U greifen. Häafig and namentlich bei kleinen Kindern treten aach 
in den letzten Tagen vor dem Tode Diarrhoen ein, welche den Kr&fteverfall 
beschleunigen. 

Die folgenden FfiUe mögen als Paradigmen der mit Pneumonie eiober- 
gehenden Influenza kurz geschildert werden, 

Fall 10. Hans Maehta. l'h Jahr. Erkrankte am 7. December mit Er- 
brechen, UuBteo und Hitze und wird heftig fiebernd in das Krankenbans gebracht. 

]2. December St. praes. Blasses elendes Kind, rachitisch. Am Thorai ü. u. L. 
von der Mitte der Scapula ab lautes Bronchialathtuen nnd Dämpfung. Au den 
Seitentb eilen des Thorax verscbfirfte vesicul&re Respiration, nicht bronchial. Puls 156- 




Reap. 48. Temperatur 39,0. Leber nicht vergrOssert. Milz vergrOssert, palplrbar. 
Sehr apathisches Wesen and Theiloahmslosigkeit. 

Der Znstand ändert sich in den folgenden Tagen nur insoweit, ah Cyanose 
auftritt nnd neben den bisherigen physikalischen Symptomen weitverbreitete Rassel- 
geräUBcbe. Dabei völlige Theilnahmsloaigkeit. Allmälig wird die Dyspnoe st&rker 
und starker, so dass am 15. December 72 Respirationen in der Minute gezählt 
werden. Am 15. December Abends Lungenödem nnd Macbts Exitus. 

Die Section ergibt in der linken Lunge feste Infiltration des Cnterlappens 
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mit fibrinösen Beschlägen auf der Pleura, (ilatte Scbnittfläcbe der iuflUrirten Lange. 
Farbe rothbrann. Aus der Lunfje läaet eich reichlich blutig-ser&se Flüssigkeit aua- 
pressen. Bronchi aUchleimh au t tief dunkel gerOtbet, mit Schleim bedeckt. Aus den 
kleineren Bronchien quillt beim DrOcken reicblicb eiteriges dickes Secret. — Aefan- 
licb der Befund in der rechten Lunge, doch finden sich liier sahlreicb graurothe 
broncbopneumonische Eeerde in einer atelectatischen blaurothen Orandsubstanz 
gleicbeain eingebettet. Vordere Theile der Lungen aufgebläht, emphjraematAs. — 
Orosse, weiche, blasse Mih. Leber gross, stumpfrandig; Parenchym trflb. Terwaschen, 
leicht icterisch. — Magen und Dannschlei mbaut wenig verändert. Nieren blast. 
Parenchym der Corticalis von trOber Beschaffenheit Herz zeigt keine Besonderheiten. 
Fall 11. Frida Peitsch. ]■/• Jahre. Hat seit etwa 3 Wochen an Hasten 
lind Eurzathmigkeit gelitten und wird desahalb am 7. November ine Krankenhaui 
gebracht. Hier zeigen sich am ganzen Thorax bronchitische Symptome mit leichter 



Cyanose und massigem Hustenreiz. Am 16. November beginnende Temperatnr- 
eteigeruug, Cyanose und H. o. L. Bronchiatathmen und verkürzter Lungenschall, 
152 Pols. 48 Resp. An den folgenden Tagen zunehmende Dyspnoe, Cyanose. 
Apathie; Milztumor; Verweigerung der Nahrungsaufnahme, unter Zunahme der 
Symptome tritt am 21. November Eiitus ein. 

Die Section ergab: Normale HerzgrOsse. Endocard und Klappen intact. 
Hyocard blass und trüb. — In der linken Lunge Verdichtung der hinteren Partie 
des Oberlappens mit geringen fibrinOaeu Beschlägen an der Pleura der verdicht«ten 
Partie. Die verdichtete Partie zeigt ein blaurothes luftleeres Grundgewebe und in 
demselben kleinere leicht prominirende graukOmige Heerde. Stark gerOthete Mncosa 
der Bronchialichleimhaut, welche mit Schleim bedeckt ist Aehnlich in der rechten 
Lunge, nur noch ausgedehnter. Milztumor. Blutreiche Leber mit im Ganzen 
intactem Gewebe. — Schleimhaut des Darmtractus etwas geschwollen mit stärkerer 
Schwellung der Follikel. Nieren normal, nur blass, auch mikroskopisch die E[ii- 
Ihelien von normaler Beschaffenheit 

3. Influenza mit nervCsen Symptomen. 

Wie schon erwähnt, sind eigentliche schwere Nervenznfille in unseren 
Füllen nicht zur Beobachtung gekommen, wenn anders man nicht die in 

ArcblT rat BlDdei'baUkiiDdB. XVI. Bd. 11 
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einzelnen Fällen vorhandene völlige Apathie oder die in anderen sich äussernde 
grosse Unruhe mit Jactationen hierher rechnen will. Das hervorstechendste 
Symptom ist im Anfange der Erkrankung stets der heftige Kopfschmerz ge- 
wesen, der in der Regel von Erbrechen begleitet war. Der Puls war fre- 
quent, indess regelmässig. In einem nur poliklinisch beobachteten Falle 
(Knabe von ^/4 Jahren) setzte die Krankheit mit Convulsionen ein, in einem 
andern Falle (Mädchen von l'/s Jahren) begleiteten Tetaniesjmptome an 
den Armen und Händchen den Ausbruch der Krankheit. Endlich kam ein 
Fall mit schwerer, von amyotrophischer Lähmung begleiteter Ischias, 
welche nach einer Attaque von Influenza eingesetzt haben soll, zur Beobach- 
tung. Diese Beobachtung betrifFt einen 10jährigen Knaben, W. Seh., welcher 
ausserhalb Berlins unter heftigen Kopfschmerzen und hohem Fieber an In- 
fluenza erkrankte, und am 3. Tage der Erkrankung eine Lähmung am rech- 
ten Schenkel zeigte, so dass das Gehen verhindert war. Die Lähmung war 
von heftigen Schmerzen im Schenkel begleitet. — Die Untersuchung ergab, als 
der Knabe 4 Wochen nach der Influenzaerkrankung in unsere Behandlung kam, 
eine ziemlich weit fortgeschrittene Atrophie der Muskulatur des rechten Ober- 
und Unterschenkels, so dass das rechte Bein fast in der ganzen Ausdehnung 
gegen das linke um S^/z — 4^/2 cm an Umfang zurückgeblieben ist. Dasselbe 
fühlt sich schlaff an, besonders der Quadriceps des Oberschenkels und der 
Triceps surae. Der rechte Schenkel wird beim Versuche auszuschreiten nur 
mühsam nachgeschleppt, wobei der Fuss voll mit der ganzen Sohle auf- 
gesetzt wird, mit gespreizten Zehen auftritt und sich nur ganz schwerfällig 
vom Boden abzuwickeln vermag. Die Hinterseite des gelähmten Beins zeigt 
im Verlaufe des N. ischiadicus erheblich schmerzhafte Druckpunkte; be- 
sonders schmerzhaft wird der Druck an der Austrittsstelle der Nerven und 
in der Kniekehle empfunden. Patellarreflex ist an dem gelähmten Bein 
etwas herabgesetzt, Cremasterreflex deutlich vorhanden. Streckt der Knabe 
das rechte Knie, so fühlt man beim Versuche zu beugen erheblichen Wider^ 
stand, dagegen ist es leicht, das gebeugte Knie zu strecken. 

Der electrische Befund, von Herrn Dr. Neisser in freundlicher Weise 
aufgenommen, ergab Folgendes: 

N. tibialis faradisch B = 

, , galvanisch R = 

N. ischiadicus faradisch R = 

, „ galvanisch R = 

N. peroneus rechts „ = 2,8 M.A. 

1, » links , = 1,2 , 

Vom M. biceps galvanisch rechts Zuckung bei 5,2. KaSZ > AnSZ, 
faradisch == 0. 
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M. gastrocnemius galvanisch, Zackung links 4,5 M.A. 
, , , » rechts 2,0 Ka8Z>AnSZ. 

Die Therapie bestand in Antiphlogose mittels gelinder Mercnreinrei- 
bnngen, innerlich Oaben von Antipyrin ; überdies galvanischer Strom. Anode 
labil, Kathode stabil auf den schmerzhaften Druckpunkten. Der Zustand blieb, 
soweit die Lähmung in Betracht kommt, während der Beobachtung mit nur 
wenig Veränderung der ursprüngliche. Im Peroneusgebiete schien sich eine 
gelinde Besserung zu zeigen. Dasselbe bot am 27. December: 

N. peroneus links = 2 M.A. 
„ « rechts = 2 , 

Der Knabe hatte sich aber ganz ausgezeichnet erholt, sah sehr frisch aus 
und war vor Allem völlig schmerzfrei geworden. Er konnte so als doch 
viresentlich gebessert entlassen werden. Noch ein anderer Fall ist hier be- 
merkenswerth. — Es befiel die Influenza mit einer heftigen Attaque und einem 
bis über 40^ gehenden Fieber ein in dem Krankenhause an Chorea erkrank- 
tes Kind. Hierbei zeigte sich, dass im Ansteigen der Temperatur und auf 
der Höhe des Fiebers die choreatischen Bewegungen sehr stark gesteigert 
waren. Die Muskelunruhe liess indess alsbald auch ohne Therapie nach 
der Entfieberung nach, so dass das Kind wenige Tage darauf als völlig ge- 
heilt entlassen werden konnte. 

4. Influenza mit gastrischen Symptomen. 

Gastrische Symptome sind bei unseren Influenzafällen keineswegs selten 
aufgetreten, wie sie überhaupt bei den acuten Infectionskrankheiten der Kin- 
der in hervorragender Weise zur Geltung kommen. Das Erbrechen als wich- 
tiges Initialsymptom der Erkrankung ist schon mehrfach erwähnt worden; 
es fehlt nur in wenigen Fällen, überdies aber traten Appetitlosigkeit und 
Widerwille gegen jede Nahrung, Leibschmerzen, Tympanites und heftige 
Diarrhöen bei den Kindern auf, begleitet von dick belegter Zunge. Die 
Symptome, welche von Seiten des Digestionstractus dargeboten wurden, konn- 
ten so sehr in den Vordergrund treten, dass man zuweilen verführt wurde, 
anfänglich an Ileotyphus zu denken. Eine exquisite derartige Erkrankungs- 
form bot ein 6 Jahre altes Mädchen dar, welches am 3. December in die 
poliklinische Behandlung des Krankenhauses trat. Das schwächliche Mäd- 
chen (Hedwig Gron) zeigte schon seit 14 Tagen wenig Appetit, Hitze und 
klag^ über Stechen in der linken Seite. An Herz und Lungen bot sich 
am 3. December, dem Tage der Zuführung in unsere Poliklinik, nichts Ab- 
noimes dar; die Milzdämpfang war vergrössert, die Milz selbst palpabel; 
auch die Leber erschien ein wenig vergrössert. Schmerz in der Ileocöcal- 
gegend auf leisen Druck. Das Kind hatte zuerst an Verstopfung gelitten 
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und hatte jetzt Diarrhöe; der Stuhlgang war nach Angabe der Mutter von 
dünner, übelriechender, schwärzlicher Beschaffenheit. Appetit schlecht, auch 
der Schlaf gestört. Auf der Haut befanden sich einzelne Fleckchen von dem 
Aussehen der Boseolaflecken. Das Gesammtbild war dem eines Ileotyphus 
sehr ähnlich. Das Kind wurde am Tage der Zufuhrung im Erankenhause 
aufgenommen und hatte bei der Aufnahme 39,6^ Temperatur. Auffallend 
war bei der Aufnahme schon das Fehlen der Diazoreaction im Harn. Der- 
selbe war auch frei von Albumen. Schon am 5. December waren alle be- 
drohlichen Symptome verschwunden, das Kind entfieberte und kam in völlig 
normale Beconvalescenz. Es hatte sich augenscheinlich um eine mit hefti- 
gen gastrischen Symptomen einhergehende Influenzaattaque gehandelt. 

Wenn wir mit wenigen Worten noch auf einige andere Symptome 
zurückkommen, so ist hervorzuheben, dass Milzvergrösserung und Leber- 
schwellungen nicht zu den constanten Erscheinungen bei den InfluenzaföUen 
gehörten. Auch von Seiten der Nieren wurde nichts constant Anomales 
dargeboten, insbesondere fehlte in denjenigen Fällen, welche schwerer Com- 
plicationen, wie Pneumonie u. a. , ermangelten, die Albuminurie, ebenso 
wie oben erwähnt die Diazoreaction. 

Ueber die Prognose und Therapie der Krankheit ist etwas Neues 
nach unseren Beobachtungen nicht hinzuzufügen. — Betreffs der ersteren 
können auch wir lediglich die Thatsache bestätigen, dass im Allgemeinen 
die Influenza der Kinder sich als eine relativ leicht und günstig verlaufende 
Affection erwies, soweit nicht vorangegangene oder bestehende schwere 
anderweitige Erkrankungen die Prognose trübten. Wir haben aus den oben 
citirten Fällen ersehen, wie das Verhältniss sich gestaltet. Zu therapeutischen 
Versuchen und Erfahrungen gaben unsere Fälle keinen Anlass. Die Krank- 
heit verlief zumeist günstig, ohne jeden therapeutischen Eingriff. Die Gom- 
plicationen wurden nach allgemeinen therapeutischen Gesichtspunkten palliativ 
behandelt. Eine specifische Wirkung haben wir von keinem Mittel, auch 
nicht vom Salipyrin erkannt. 

2. Acuter Gelenkrheumatismus. 

11 Fälle von acuter Polyarthritis rheumatica, welche auf der inneren 
medicinischen Abtheilung zur Beobachtung kamen, geben mir zu folgen- 
den kurzen Bemerkungen Anlass. 

Die Krankheit kann in früher Kindheit zur Beobachtung kommen, 
und wenn gleich die Mehrzahl der beobachteten Fälle sich in dem Alter 
von 9—12 Jahren befand, so sind darunter doch einige, bei welchen die 
Affection schon mehrfach recidivirt hatte und die erste Attaque bis in das 
3. und 4. Lebensjahr zurückdatirte. Die Krankheit scheint das weibliche 
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Geschlecht zu bevorzugen, da unter 11 Erkrankten bei nahezu gleicher Auf- 
nahmsziffer beider Geschlechter 8 Mädchen gegenüber 3 Knaben waren. Die- 
selbe kann mit sehr lebhaften Allgemeinerscheinungen, heftigen Kopfschmer- 
zen, Nasenbluten, Frost, Appetitlosigkeit, Durstgefuhl, starker Prostration, 
psychischer Verstimmung und hohem Fieber einsetzen und localisirt sich 
fast in allen Fällen zunächst in den Sprunggelenken und dann in den 
Kniegelenken. Erst nachträglich werden Hüftgelenke, Schultergelenke, Ellen- 
bogengelenke, Fingergelenke und Wirbelsäule befallen. Die kleineren Gelenke 
später und langsamer, als die grösseren. Eine besondere Bevorzugung einer 
Seite, etwa der rechten, ist nicht zu beobachten. Die Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke ist sehr beträchtlich, während Böthe und Schwellung in der Regel 
nicht in dem gleichen Verhältnisse stehen. Die Gelenkschmerzen können 
rasch, wie sie gekommen, wieder verschwinden, doch gehört es gar nicht zu 
den seltenen Vorkommnissen, dass Schmerzhaftigkeit und dann wohl auch 
Schwellung sich an einem bestimmten Gelenke fixiren. So kann es kommen, 
dass selbst typische Goxitis durch einen länger dauernden Bestand rheuma- 
tischer Affection vorgetäuscht werden kann. Das Fieber ist von Anfang an 
zumeist hoch, bis 40^ C, mit starken abendlichen Exacerbationen und mor- 
gendlichen Remissionen (bis zur Norm), so dass die Fiebercurven eigenthüm- 
liche Zickzackformen annehmen. Die Erkrankung kann mit der einmaligen 
Attaque bei mehr oder weniger langsamem Herabgehen des Fiebers, ins- 
besondere unter dem Einflüsse' der modernen Therapie, mittels specifischer 
Mittel erledigt sein. Derartige Fälle sind die günstigsten und verlaufen zu- 
meist ohne Complicationen. Häufiger ist das hartnäckige Wiederkehren des 
Fiebers und erneuter Gelenkschmerzen, selbst nachdem beide nach therapeu- 
tischen Eingriffen verschwunden waren. So entstehen langwierige, auf viele 
Wochen hinaus sich ausdehnende Krankenlager bei den Kindern. Wir haben 
einzelne derartige Fälle bis 5 Monate lang im Krankenhause zu verpflegen 
gehabt, weil stets neue Recidive die Kinder nicht geheilt erscheinen Hessen. 
Diese mit acuten oder subacuten Nachschüben einhergehenden Erkrankungs- 
formen sind es, welche fast immer zu complicirenden Endocarditiden bei den 
Kindern führen, und bei denen mit der Endocarditis auch Pericarditis, Pleu- 
ritis und Pneumonie, zumeist der linken Seite, sich combinirt. 

Die Endocarditis ist durch arythmischen , zuweilen aussetzenden, 
zuweilen leicht dicrotischen , beschleunigten Puls (90 — 124 Schläge) frühzei- 
tig zu erkennen; es folgen schwache, zumeist systolische Geräusche an der 
Herzspitze und über dem Ostium atrioventriculare sinistrum, oder es ist der 
ei*ste Herzton dumpf, gespalten , geräuschähnlich. Frühzeitig gesellt sich 
eine massig starke Accentuation und klappende Beschaffenheit des zweiten 
Pulmonalarterientons hinzu. Alle diese Erscheinungen können mit Abklingen 



166 BaginBky. 

der rheumatischen Afiection und der Entfieberung zurückgehen, so dass eine 
völlige Wiederherstellung stattfindet; indess sind Kinder mehr als Erwach- 
sene zur Entstehung von Herzfehlern geneigt; so haben zwei der von uns 
beobachteten Fälle von vorangegangenen rheumatischen Affectionen chro- 
nische Klappenerkrankungen am Ostium atrioventriculare sinistrum behalten. 

Als eine höchst bemerkenswerthe Thatsache kann ich nach zwei Beob- 
achtungen aus der jüngsten Zeit erwähnen, dass die Endocarditis der rheu- 
matischen Gelenkaffection voraufgeht. Die erste betrifft ein lljähriges 
Mädchen aus der Privatpraxis, bei welchem die Endocarditis, unter hohen, 
intermittensähnlichen Temperaturen, mit Milztumor und Frosterscheinungen 
einsetzend und längere Zeit mit ihnen einhergehend, der rheumatischen Ge- 
lenkaffection voraufging. Es ist dies gewiss ein seltenes Vorkommniss, indess ist 
in diesem Falle Malaria sicher auszuschliessen und die Affection, welche in der 
beschriebenen Weise verlief, als Endocarditis rheumatica unzweifelhaft an- 
zusprechen. Es wurden, nachdem die acute Endocarditis in bedrohlicher 
Weise längere Zeit bestanden hatte, die grossen Gelenke, Kniegelenk und 
Schultergelenk befallen. Der zweite Fall wurde jüngst im Krankenhanse 
selbst beobachtet und betrifft einen r2jährigen Knaben, bei welchem sich 
nach mehrtägigem Bestehen einer fieberhaften Endocarditis Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke zeigte. 

Die complicirende Pericarditis ist nicht immer sicher durch 
Schabegeräusche am Herzen zu erkennen. Die Herzdämpfung ist verbreitert; 
der Herzimpuls abgeschwächt, die Herztöne dumpf, geräuschähnlich; indess 
sind dies keineswegs sichere Zeichen der Pericarditis, sondern sie können, 
wie sich gelegentlich der Section eines exquisiten derartigen Falles, bei 
einer mit Nephritis und Pneumonie complicirten Phlegmone capitis ergab, 
durch eine acute Dilatatio cordis infolge von Myocarditis acuta erzeugt 
sein. Es kann die Differentialdiagnose zwischen Pericarditis und acuter Di- 
latatio cordis bei Endo- und Myocarditis zu einer der schwierigsten Aufgaben 
ärztlicher Diagnostik werden. 

Pleuritis mit Erguss und Pneumonie geben sich nach den be- 
kannten physikalisch-diagnostischen Merkmalen leicht zu erkennen. Der Aus- 
gang der so mit einander complicirten Erkrankungsformen ist quoad vitam 
bei den Kindern in der Kegel überraschend günstig, wenngleich im Verlaufe 
bei der Höhe des Fiebers und der Schwere der Dyspnoe sehr ängstliche und 
beunruhigende Tage vorkommen. Zumeist wird nach beendetem (mit kriti- 
schem Abfall) Fieber die Resorption der in Pleuraraum und Pericardium 
gesetzten Exsudate recht rasch eingeleitet, und es treten jetzt pericardiale 
und pleurale Eeibegeräusche auf. Zurückbleibt indess ein Vitium cordis 
durch leichte Hypertrophie und Dilatation des Herzens (auch des linken 
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Ventrikels) und durch systolisches Geräusch an der Herzspitze und an dem 
Osüum atrioventriculare sinistrum, nebst mehr oder weniger stark accen- 
tuirtem zweiten Pulmonalarterienton sich kundgebend. Der Harn kann auch 
bei hohem Fieber und bei ziemlich starker Dyspnoe lange Zeit hindurch frei 
von Ei weiss bleiben, indess tritt doch, insbesondere wenn die Fieberattaqaen 
sich erneuern, wenn Gelenke befallen werden und die Mitbetheiligung des 
Herzens in den Vordergrund tritt, Albuminurie ein. Bei schwerer, durch 
Pleuropneumonie erzeugter Dyspnoe beobachtet man die Symptome der 
febrilen Stauungsnieren, Eiweiss, Blutkörperchen, Lymphkörperchen und Cy- 
linder im Harn, das specifische Gewicht des Harns hochgestellt und die 
Hammenge verringert. In den mit Herzfehlern complicirten Fällen von 
recidivirtem Gelenkrheumatismus findet sich auch wohl, entsprechend den 
gleichzeitig vorhandenen Stauungserscheinungen in der Leber, Gallenfarbstoff 
im Harn. Diazoreaction wurde nicht gefunden. 

Ueber die Beziehungen des acuten Gelenkrheumatismus zu andern Krank- 
heiten, speciell zu Chorea, kann nach den hier berücksichtigten Fällen wenig 
ausgesagt werden; in einem derselben, bei einem 14^/« Jahre alten Mädchen, 
bestand im 4. Lebensjahre eine langdauernde Chorea, zu welcher sich als- 
bsAd ein Vitium cordis hinzugesellte, welches noch besteht. In keinem der 
übrigen Fälle konnte eine Beziehung zu Chorea nachgewiesen werden 0* In 
2 Fällen traten gleichzeitig mit dem Rheumatismus Purpuraflecken an den 
Extremitäten auf. Diese Fälle wurden durch kunstgerechtes Ausstreichen 
des frisch entnommenen Blutes der bacteriologischen Untersuchung unter- 
worfen. Die verschiedensten verwendeten Nährböden blieben steril. Auch 
Blntkörperchenzählungen , Hämoglobinbestimmungen und histologische Blut- 
untersuchungen ergaben keinen massgebenden Befund. Es fanden sich bei- 
spielsweise in dem einen Falle, bei einem 11 Jahre alten Mädchen (Ida Muhme) 
zur Zeit noch bestehender geringer Fieberbewegungen (Temperatur 38,3) : 

Am 15. Mai Vormittags 9—12 Uhr: 4444 000 rothe Blutkörperchen 

36000 weisse » 

Hämoglobingehalt 65. 
Verhältniss der rothen zu den weissen 123 : 1. 

Am 16. Mai Vormittags 9—12 Uhr: 3 732 000 rothe Blutkörperchen 

20 000 weisse . 
Hämoglobingehalt 65. 
Verhältniss 187 : 1. 

^) In einem in diesen Tagen im Krankenhause aufgenommenen und noch in 
Behandlung befindlichen Falle, ein Mädchen von 5 Jahren betreffend, gesellten sich 
zu schwerer, mit acuter Endocarditis eiuhergehender Chorea nachtrSglich Schmerzen 
und Schwel langen mehrerer Gelenke. Der Fall steht ausserhalb der erwähnten und 
berücksichtigten 11 Fälle. 
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In einem andern, mit Pnrpuraflecken einhergehenden Falle fanden sich 

rothe Blutkörperchen 4092 000, 

weisse , 13 200. 

Hämoglobingebalt 68 Fl. = 9,52 -Proc. 

Verbaltniss 310 : 1. 

Morphologisch verhielt sich das Blnt normal. 

Für die Therapie haben sich aus unseren Fällen wichtigere Gesichts- 
punkte nur in beschränktem Masse ergeben. Von den angewendeten Mit- 
teln schien nach wie vor Natr. salicjlicum in Gaben von 2— 3 g pro die 
(bei dem Durchschnittsalter von 8 — 9 Jahren) am geeignetsten die Tem- 
peratur herabzusetzen und die Gelenkschmerzen zu beseitigen. Salipjrin, 
welches von uns mehrfach versucht wurde in Gaben von 0,3—0,5 3— 4mal 
täglich, war nicht so prompt in der Wirkung, wie Natr. salicylicum, und 
musste durch letzteres ersetzt werden. 

Ichthyolsalbeneinreibungen (20 Proc.) der Gelenke wurden von den Kin- 
dern gern gelitten; einen besonderen Vortheil konnte man von denselben 
nicht erkennen. 

Die complicirenden Affectionen des Herzens und des Respirationsorga- 
nes wurden genau nach den in unserer ersten Publication erörterten Prin- 
cipien behandelt'). Es bewährt sich die Anwendung kleiner, vorsichtiger 
Gaben Digitalis 0,3—0,5 : 100 im Infus in Combination mit Application von 
Eisblasen auf die Herzgegend bei Peri- und Endocarditis ; dagegen wurde 
von einer schablonenhaften Antipyrese strengstens Abstand genommen, ins- 
besondere wurden Pleuritis und Pneumonie exspectativ mit hydropathischen 
Umschlägen und allgemein hygienisch-diätetischen Massnahmen behandelt., 
mit dem besten Erfolg. 

In einem Falle von Gelenkrheumatismus mit altem Vitium cordis, der 
mit den schwersten Stauungserscheinungen einherging, und in welchem die 
Diurese auf ein Minimum gesunken war, wurde Diuretin in Gebrauch ge- 
zogen; es bewährte sich hier, wie es auch sonst von uns schon vielfach er- 
probt worden ist, als gutes Diureticum, in Gaben von 3— 5 g pio die 
(14jähriges Mädchen, Zickrick), und darf unzweifelhaft in derartigen Fällen als 
brauchbares Mittel empfohlen werden. In demselben Falle wurde auch Tinct. 
Strophanthi 3mal 3—5 Tropfen angewendet, freilich nach Lage des Falles 
ohne Erfolg, während es sich in anderen Fällen von Vitium cordis, wo es 
von uns versucht worden war, wohl bewährte, die Herzaction zu reguliren. 



') S. dieses Archiv Bd. XIII. 
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3. Malaria. 

Vier Erkranknngsfälle an Malaria bei Geschwistern, Kindern einer 
aus Culm nach Berlin verzogenen Familie, gaben Gelegenheit zu einem 
therapeutischen Versuch mit Methylenblau, über welchen kurz berichtet 
werden mag. 

1. Das älteste Kind, Marie Bormann, 12 Jahre alt, leidet seit 3 Wochen 
an alle Tage eintretenden, mit Frost und darauffolgendem Hitzstadium erscheinenden 
Fieberattaquen. Das blasse und abgemagerte Mädchen wurde am 27. April in 
unserem Krankenhause aufgenommen. Lungen und Herz gesund. An der Herz- 
spitze ein leises systolisches Blasen. Die palpable Milz überragt den Rippenrand 
um 8 cm und die Milzdämpfung hat einen Grössendurchmesser von 13 cm. Im 
Harn kein Albumen, kein Zucker, keine Diazoreaction. 

Die erste Fieberattaque wmrde am 28. April beobachtet. Ein Istündiger 
Schüttelfrost leitete dieselbe ein. Die Temperatur stieg von 5 Uhr bis 9 Ohr Mittags 
von 36,9 — 41,2*^ C. Die Entfieberung erfolgte unter starker Schweisssecretion. 
Während des Anfalls im Ganzen gutes Allgemeinbefinden. Puls kräftig, auf der 
Hohe des Fiebers 140. Die weitere Beobachtung zeigte, dass es sich um eine 
Quotidiana handelte, mit sehr heftigen, bis 41,8 ° sich erbebenden Fiebertemperaturen. 
Nachdem 5 Anfälle ohne wesentliche therapeutische Beeinflussung in 5 aufeinander- 
folgenden Tagen beobachtet worden waren, wurde am 3. Mai 4mal 0,05 Methylen- 
blau verabreicht, und dieselbe Gabe in 7 aufeinanderfolgenden Tagen wiederholt. 
Am 4. Mai noch Andeutung eines Anfalls mit Temperatur 39° C, von da an kein 
Anfall mehr bis zum 10. Mai. Die Verabreichung von Methylenblau wurde am 
9. Mai unterbrochen, weil das Mittel erbrochen wurde. Nach der Einnahme des 
Mittels ist der Harn von dunkelblauer etwas ins Grünliche gehender Farbe und 
diese Farbe blieb auch noch, wenngleich allmälig weniger intensiv werdend, nach 
2mal 24 Stunden nach der letzten Einnahme des Mittels. Im Ganzen wurde das 
Mittel bis zum 9. gut und ohne Beschwerde vertragen. Am 10. Mai nur andeutungs- 
weise ein Anfall, und am 12. Mai erneuter heftiger Anfall (Temperatur 40,2°). Vom 
12. Mai bis zum 21. Mai täglich 4mal 0,05 Methylenblau — kein Anfall. 

Am 22. Mai neuerdings Anfall und von nun an Chinin, muriaticum und zwar 
am 22. Mai 1 g, 23. Mai 1 g. 

24. Mai erneuter Anfall, Temperatur 40,5. Von da an bis zum 1. Juni täglich 
0,3 g Chinin. Kein Anfall mehr. 

Am 8. Juni auf Wunsch der Eltern entlassen. 

Der Blutbefund hatte sich während dieser Beobachtungsperiode folgender- 
massen gestaltet: 

Blut am 1. Mai direct nach dem Schüttelfrost: Massige Mengen von endo- 
globnlären Plasmodien, 

rothe Blutkörperchen 4480000 \ 
weisse , 16000 P'"^^" 

Hämoglobin 75—80 Fl. 
Nach der Entfieberung: Zahlreichere endoglobuläre Plasmodien, einzelne ecto- 
globuläre, stark pigmentreiche; 

rothe Blutkörperchen 4 830 000 l - . .^^ 
weisse . 12 000 / 

Hämoglobin 80—85 Fl. 
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Am 14. Mai ganz vereinzelte Plasmodien. 

In der fieberlosen Zeit vom 26. Mai bildete sich die Milzschwellung so zu- 
rück, dass das Organ unter dem Rippenbogen nicht mehr fühlbar war. Das Kind 
nahm an Gewicht zu und erholte sich sichtlich. 

Am 18. Mai ziemlich zahlreiche Plasmodien, desgleichen am 21. Mai. 

Am 6. Juni Plasmodien nicht mehr nachweisbar. 

Am 16. Juni wurde das Kind neuerdings dem Erankenhause zugeführt, weil 
am 15. Juni ein Fieberanfall eingetreten war. Die Blutuntersuchung ergab neuer- 
dings endoglobul&re Plasmodien. 

Vom 17. Juni bis 10. Juli wurde täglich Smal 0,5 Chinin, sulfiiricum ver- 
abreicht; es erfolgte kein Anfall mehr. Der Milztumor verschwand, Plasmodien 
fehlten im Blute. 

Am 11. Juli geheilt entlassen. 

2. Johanna Bormann, 6 Jahre alt. Am 23. Mai aufgenommen, weil seit 
14 Tagen angeblich jeden zweiten Tag ein Fieberanfall erfolgt. Blasses, schlecht 
genährtes Kind, mit etwas gelblichem Golorit. Innere Organe normal. Herztöne 
etwas dumpf. Milz gross, hart. Leber überragt um 3 Querfinger den Rippenbogen. 
Harn ohne Albumen. Am 24. Mai Frost, Ansteigen der Temperatur bis 40,6^ 
innerhalb 2 Stunden. Verabreichung von 4mal 0,05 Methylenblau in Sstündlich 
aufeinanderfolgenden Gaben. Fortsetzung der Methylenblauverabreichung bis zum 
28. Mai. Von da an ausgesetzt Kein Fieberanfall mehr bis zum Tag der Ent- 
lassung am 6. Juni. Milztumor verschwunden. 

Blutbefund: Am 24. Mai während des Fieberanfalls viele endoglobuläre, stark 
pigmentreiche Plasmodien. 

Am 6. Juni noch vereinzelte Plasmodien. 
Seither angeblich kein Fieberanfall mehr. 

3. Martha Bor mann, 4 Jahre alt. Gut genährtes Kind, ganz leicht icterisch. 
Angeblich seit 8 Tagen jeden zweiten Tag ein Fieberanfall. Normale Organe. 
Milztumor. 

Am 9. Juni heftiger Fieberanfall, mit Frost eingeleitet. Temperatur bis 40,8 ^ 
10. Juni staffeiförmig ansteigende Temperatur, welche erst am 11. Juni Mittags 
12 Uhr 40,6 erreicht 

Zahlreiche endoglobuläre Plasmodien. 

12. Juni fieberfrei. 

13. Juni Anfall mit rasch steigender Temperatur bis 40,2° C. Von jetzt an 
bis zum 19. Juni 4mal täglich 0,05 Methylenblau. 

Am 19. Juni Erbrechen des Mittels und von nun an täglich 0,50 Chinin. 
Kein Anfall bis zum 26., wo die Temperatur bis 89,2 ansteigt und ohne nach- 
weislichen Grund auch am 27. Juni verbleibt. Jetzt 3mal tS^lich 0,5 Chinin. Kein 
Anfall mehr. 

Auf Wunsch der Eltern entlassen. 

4. Grete Bormann, 10 Jahre. Seit 8 Tagen 2tägig Fieberanfälle; am 
24. Mai aufgenommen. Wurde wegen Abneigung gegen Methylenblau mit Chinin 
3mal täglich 0,5 behandelt; hat nur 1 Anfall gehabt und wurde geheilt entlassen. 

Das Blut hatte am 25. Mai während des Anfalls zahlreiche Plasmodien ent- 
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halten, dieselben waren am 2. Juni aus dem Blute verHchwunden und konnten auch 
in der Folge nicht wieder gefunden werden. 

Die beschränkte Zahl von Beobachtungen ergibt, dass Methylenblau 
auch Kindern ohne besonderen Nachtheil verabreicht werden kann. Aller- 
dings widersteht das Mittel den Kindern sehr bald, so dass sie dasselbe er- 
brechen. Das Mittel ist in bei Weitem geringeren Quanten von uns verab- 
reicht worden, als insbesondere von P. Guttmann*) verlangt wird; trotz- 
dem ist aber seine fieberbekämpfende Wirkung deutlich zu Tage getreten; 
allerdings hat es aus dem eben erwähnten Grunde ausgesetzt und durch 
Chinin ersetzt werden müssen. Immerhin kann es, wo der Widerwille der 
Kinder sich gegen den bittern Geschmack des Chinins wendet, an Stelle des- 
selben versucht werden. 



XIII. 

Aus der chirurgischen Abtheilung. 



1. AUgemeiner nnd casnistisclier TheiL 

Von 

Prof. Dr. Th. Gluck. 

Die im ersten Bande der Arbeiten aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenbause von mir beschriebenen chirurgischen Einrichtungen der 
Anstalt haben sich zu unserer vollen Zufriedenheit bewährt. 

Als neu hervorzuheben wäre für den Operationssaal und die Zwecke der 
Abtheilung überhaupt ein an die DampfröhrenleituDg der Heizanlage an- 
geschlossener und in dieselbe eingeschalteter Apparat, welcher uns jederzeit 
und in beliebiger Menge steriles •) Wasser liefert. Es wird infolge dessen 
möglich sein, die Einrichtang zu treffen, dass im Operationsraume auch 
zum Waschen nur steriles Wasser (warmes wie kaltes) aus besonderen 
Röhrenleitungen zuströmt. 

Die Desinfection der Krankenräume ist in folgender Weise geregelt. 

Die Fussböden sämmtlicher Bäume werden täglich mit (Iprocentiger) 
Ljsollösung abgewaschen, die Ventilationsklappen und Heizkörper werden 



') Verhandl. der Berl. med. Gesellschaft. 1892. 
«) S. oben S. 147. 
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mindestens 3mal wöchentlich gereinigt und mit der nämlichen Ldstmg ab- 
gewaschen. 

Jedes freigewordene Bett wird abgewaschen und desinficirt; Matratzen 
und Bettzeug kommen in den Desinfectionsapparat. Ist in einem Kranken- 
räume ein Fall einer acuten Infectionskrankheit vorgekommen, so wird 
derselbe sofort isolirt und nach dem betreffenden Infectionspavillon ver- 
legt. Sämmtliche Patienten werden aus dem Saale entfernt. Nach Schluss 
der Ventilationsklappen wird der Raum zunächst ausgeschwefelt, d. h. es 
wird in demselben Schwefel verbrannt und zwar pro 100 cbm 5 Pfand. 
Der Schwefeldampf wirkt volle 12 Stunden, gewöhnlich eine ganze Nacht ein. 

Darauf wird der ganze Raum mit einer Gärtnerspritze ausgespritzt und 
einer gründlichen mechanischen Desinfection unterworfen. 

Erst nach 36 Stunden, nachdem Betten, Spielsachen, Essgeschirre etc. 
im Dampfapparate sterilisirt wurden, wird der Raum wieder belegt. Die 
Patienten sind, so weit dies möglich, gebadet, das Kopfhaar geschoren , die 
Kopfhaut desinficirt, die Verbände säramtlich erneuert. 

Ich will nicht unterlassen, hier zu bemerken, dass wir auf Grund der 
warmen Empfehlungen von F. Hueppe Versuche mit Rohsolutol und Solveol 
zu Desinfectionszwecken begonnen haben. Professor Hueppe sagt, dass für 
die Anti- und Asepsis, d. h. zum eigentlichen ärztlichen Gebrauche, die grossen 
Vorzüge der Kresole nur in der Form der neutralen wässerigen Solveole voll 
zur Geltung kommen, dass in dieser Form aber auch endlich die Möglichkeit 
geboten ist, sowohl die viel ätzendere und weniger leistende Carbolsäure, als 
das giftige Sublimat durch etwas Zweckmässigeres zu ersetzen. Wir Chi- 
rurgen haben daher alle Veranlassung, die von Hueppe empfohlenen Lö- 
sungen eingehend zu prüfen. Lister's neue antiseptische Wundbehandlung 
mit dem Doppelcyanid von Quecksilber und Zink, welches reizlos ist und sehr 
wenig in Blutserum löslich, werden wir ebenfalls versuchen. 

Die Rauch fuss'schen Seh webe Vorrichtungen , ebenso wie diejenigen 
von Glisson und die Extensionsgamaschen fär die unteren und oberen 
Extremitäten hat Herr Director Baginsky in sehr zweckentsprechender und 
billiger Weise aus Segeltuch anfertigen lassen. Diese Segeltuchvorrichtungen 
lassen sich ganz vollkommen desinficiren und können dann füi' andere Patienten 
wieder benutzt werden. 

Der chirurgische Dienst ist in folgender Weise geregelt. Täglich ge- 
langen im grossen Operationssaale der Anstalt zunächst die aseptischen Ope- 
rationen zur Ausführung, dann erst werden die noth wendigen Verbände ge- 
wechselt und zwar in einem besonderen Verbandzimmer. Es folgt hierauf 
die Thätigkeit in der chirurgischen Poliklinik. Den Schluss bilden die noth- 
wendigen chirurgischen Operationen und Verbände auf den Infectionsabthei- 
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luDgen , welche mit besonderen Operationsräumen und Instrumenten aus- 
gestattet sind und wo ein besonderes Pflege- und Aerztepersonal zur Assistenz 
fungirt. Die Operationsschwester, welche den grossen Operationssaal ver- 
waltet, ist theoretisch und technisch gründlich ausgebildet und haftet dafür, 
dass jede Vorschrift für Anti- und Asepsis mit peinlichster Gewissenhaftigkeit 
zur Ausführung gelangt. Die verantwortliche Aufsicht und Controle übt der 
chirurgische Stationsarzt aus. 

Die fernere £nt Wickelung des Krankenhausbaues und speciell der 
hygienischen Einrichtungen wird unter Anderem darauf ihr Augenmerk zu 
richten haben, in wie weit es möglich sein wird, die in den modernen 
Operationssälen getroffenen Einrichtungen für Desinfection, Spülung, leichten 
Abfluss etc. auf die Krankenräume zu übertragen, in einer grösseren Voll- 
kommenheit, als dies bisher der Fall ist. Dann wird die ständige Desin- 
fection der einzelnen Anstaltsräume von dem Dienstpersonale neben den 
übrigen Functionen leicht und sicher ausgeführt werden können und es 
wird dazu keines mehr oder weniger schwer in Seene zu setzenden Appa- 
rates bedürfen, wodurch die prompte Abhilfe gehemmt und dem Einnisten von 
Infectionsstoffen Vorschub geleistet wird. 

Folgende Vorschriften zur Handhabung der Asepsis auf der chirur- 
gischen Abtheilung des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses 
sind bei uns festgesetzt worden: 

I. 
Jeder Patient soll, soweit dies möglich, vor der Operation ein Vollbad erhalten. 
Operationsfeld und Umgebung wird vor Beginn der Operation auf dem Operations- 
tisch gehörig gereinigt und mit Alkohol, absol. Aether oder Ol. Tereb. von Fett 
befreit. Behaarte Stellen werden selbstverständlich vorher rasirt. Auf die Reinigung 
folgt die Irrigation mit antiseptischer Flüssigkeit. 

II. 

Es ist dafür zu sorgen, dass, nachdem Reinigung und Desinfection der zu 
operirenden Körperstelle vollendet ist, der Patient mit Leinwand derartig 
bedeckt wird, dass nur der zu operirende Körpertheil frei bleibt. 
— Die leinenen Schutzdecken werden kurz vor der Operation im Sterilisator 
sterilisirt. 

Die Umgebung des Operationsterrains wird mit aseptischen Mullcompressen, 
welche mit Sublimatlösung angefeuchtet sind, bedeckt. 

III. 
Desinfection der Hände. Die Hände werden, nachdem die Nägel 
von eventuell sichtbarem Schmutze befreit, in warmem Wasser mit Seife energisch 
abgebürstet, dann Abtrocknen mit sterilen Tüchern; alsdann werden die Hände 
etwa 1 Minute mit Alkohol (mindestens TOprocentigem) gewaschen und darauf so- 
gleich vor dem Abdunsten desselben in eine antiseptische Lösung (Iprocentige Lysol- 
lösung) gebracht, um in dieser desinficirt zu werden. 
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Besondere Aufmerksamkeit muss auf die Handbürsten gelegt werden. 
Neue Bürsten müssen , bevor sie in Gebrauch genommen werden , V Stunde lang 
in strömenden Dampf kommen. 

Die Bürsten, die in Gebrauch stehen, müssen dauernd in antiseptischer Lösung 
(Vspromille Sublimat, Iprocentigem Lysol) gehalten werden; diese Lösung muss 
täglich erneuert werden. 

Die Bürsten müssen nach jedem Operationstage in möglichst heissem Wasser 
ausgewaschen bezw. gekocht werden. 

IV. 

Desinfection der Metallinstrumente. Das Wichtigste bei der Des- 
infection der Metallinstrumente ist die mechanische Reinigungsprocedur. 
Desshalb müssen dieselben nach jedem Gebrauch in gewöhnlichem Wasser 
zunächst abgespült werden; dann werden sie in heisse Sodalösung und Seife ein- 
gelegt und mit einer Bürste sorgfältig abgebürstet. Hierauf Trocknen und Putzen 
mit Alkohol und Lederlappen. 

Vor der Operation werden die Metallinstrumente in Drahtkörbe gelegt 
und in Iprocentiger Sodalösung 5 Minuten lang gekocht (dazu dient der Apparat 
zur Sodasterilisation nach Schimmelbusch). Die Instrumente werden dann 
mit den Drahtkörben herausgenommen und in Schalen gesetzt, die mit CarbolSoda- 
lösung (1 Proc. zu gleichen Theilen) gefüllt sind. 

Die Instrumente, die während der Operation beschmutzt werden und noch 
weiter gebraucht werden sollen, werden in warmem Wasser abgespült und in der 
Sodalösung ausgekocht. 

V. 

Verbandmaterial. Die Zubereitung sämmtlicher Verbandstoffe hat nur 
in dem dazu bestimmten Vorbereitungsraume zu geschehen. Derselbe muss antisep- 
tisch erhalten werden und dai-f nur von der Operationsschwester und dem Stations- 
arzte betreten werden. Für die Sterilisation der Verbandstoffe ist die Dampf- 
sterilisation ausschliesslich in Gebrauch. 

Die Verbandstoffe, d. h. Binden, Tupfer, Watte werden in einem Zustande, 
der ihre sofortige Benutzung ermöglicht» in die von Schimmelbusch angegebenen 
verschliessbaren Einsätze gelegt und letztere mit offenen Löchern in den Lau- 
tenschläger'schen Apparat zur Dampfsterilisation der Verbandstoffe gebracht. 
Von dem Zeitpunkt an, da das Thermometer im Sterilisationsraum 100^ zeigt, 
wird noch etwa '/« Stunden sterilisirt. Die Einsätze werden alsdann her- 
ausgenommen, bleiben kurze Zeit mit geöffneten Löchern und offenem Deckel stehen, 
damit der Verband trocken wird. Die Löcher werden dann zugeschoben; die Ver- 
bandstoffe bleiben bis zu ihrer Benutzung im Behälter. 

Was zum Verband nöthig ist, muss stets steril zur Hand sein. Die Binden 
müssen gehörig gerollt sein, Tupfer, Mullschürzen, Tampons steril und gut 
vorhanden sein. Die Watterollen müssen so lang sein, dass sie den ganzen 
Thorax umfassen können. 

Die zu antiseptischen Dauerverbänden sehr geeigneten Mooskissen sollen 
stets vorräthig sein. 

(Das Moos wird, bevor es in sterile Mullkissen kommt, durch Erhitzen auf 
100^ aseptisch gemacht.) 

Das zum Anlegen eines Gipsverbandes nöthige Material darf nicht fehlen: 
Gipsbinden, Alaun, Kochsalz, Gipspulver. 
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Die Gipsbinden sind von der Operationsschwester anzufertigen. Feuchter 
Gips kann dadurch wieder brauchbar gemacht werden , dass man ihn in einer 
Pfanne ausglüht und zwar so lange, bis kein Wasserdampf mehr aufsteigt. 

Alaun dient zum Hartwerden des Gipses; 1 Esslöffel voll kommt auf eine 
Qipsschüssel. 

VI. 

Herstellung der Jodoformgaze. Sterile Gaze wird mit sterilem 

Wasser oder 2procentiger GarboUdsung angefeuchtet ^und reichlich mit Jodoform 

mittels Streubüchse bestreut. Letzteres wird auf desinficirter Unterlage mit einem 

sterilen Gazebäuschchen verrieben, bis die Gaze Überall eine gleichmässig gelbe 

Farbe zeigt. — Die zum Gebrauch fertige Gaze wird in sterilen, verschliessbaren 

Glasgefässen aufbewahrt. 

VII. 

Naht- und Unterbindungsmaterial. 

a) Seide. Die Nahtseide wird in Dampf sterilisirt. Die Fäden 
werden auf Spulen aufgewickelt, in dem von Schimmelbusch angegebenen Be- 
hälter untergebracht and der ganze Apparat für '/^ Stunden in den Dampfsterili- 
sator gebracht (zugleich mit den Verbandstoffen). Ein nach jedem Gebrauch der 
Seide erfolgendes Sterilisiren schadet der Seide nicht. 

b) Gatgut. Das Catgut muss, wenn es nicht entfettet geliefert wird, zu- 
nächst entfettet werden. Man wickelt es zu diesem Zwecke auf eine Glasrolle oder 
eine Glasplatte und giesst zur Entfettung Aether auf. Nach 24 Stunden wird 
dieser abgegossen und Sublimat-Alkohol-Glycerin aufgegossen. Derselbe hat folgende 

Zasamm ensetzung : 

Sublimat . . . 2,0, 

Alkohol . . . 800,0, 
Glycerin ad . . 1000,0. 
Dieses Sublimat-Alkohol-Glycerin wird nach 24 Stunden erneuert; die Er- 
neuerung muss mindestens 2mal erfolgen. — Alsdann Abgiessen des Sublimat- 
Alkohols und Aufgiessen gewöhnlichen Alkohols, dem man, um das Catgut weicher 
za machen, wiederum Glycerin bis zu 20 Proc. zusetzen kann. Vorschrift nach 
Dr. Dronke. 

Die Gefässe zum Aufbewahren müssen selbstverständlich in Dampf vorher 
sterilisirt sein und stets verschlossen gehalten werden. 

vm. 

Schwämme. Es dürfen nur Schwämme bester Qualität verwendet 
werden. 

Schwämme können nur durch trockene Hitze keimfrei gemacht werden. 
Durch Kochen schrumpfen sie und werden hart. — Die Schwämme werden in den 
Heissluftsterilisator gelegt und bei 150^ mehrere Stunden durchhitzt. Sie müssen 
aber vor der Desinfection absolut trocken sein und dürfen nur langsam 
auf die besagte Temperatur gebracht werden, damit, bevor 100° erreicht werden, 
eventuell das Wasser noch aus ihnen entweicht. Ausserdem muss zuerst durch 
Ausklopfen der Sand und die Muscheln aus den Poren der Schwämme entfernt 
werden und durch energisches Auswaschen erst in kaltem, dann in warmem Wasser 
der Schmutz möglichst beseitigt werden; dann Trocknen und nach obiger Vorschrift 
Einbringen in den Heissluftsterilisator. Die sterilen Schwämme werden in Subli- 
mat-Alkohol aufbewahrt. 
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IX. 

Wnnddrainage. Zur Drainage finden hier neben Jodoformmullstreifen 
manchmal die Gummidrains Verwendung. Sie werden sterilisirt durch Kochen in 
Sodalösung oder in heissem Wasser (5 Minuten langes Kochen); ebenso können 
die Drainröhren in Dampf innerhalb 20 Minuten sterilisirt werden. — Die keimfrei 
gemachten Röhren müssen in 5pr o centiger Ca rb Ölsäure aufbewahrt werden; 
diese Aufbewahrungsflüssigkeit muss von Zeit zu Zeit erneuert werden. Sublimat 
eignet sich nicht, da es mit Gummi Verbindungen eingeht und unbrauch- 
bar ¥rird. 

X. 

Injectionsflüssigkeiten , Spritzen. Die Injectionsflüssigkeit 
muss absolut keimfrei sein. Aether, Alkohol, Jodlösung, Sublimatlösung, 
starke GarboUösung sind keimfrei. 

Jodoformglycerin (lOprocentige Lösung) muss stets in sterilem Zustande vor- 
räthig sein. Zu dem Zwecke werden je 18,0 Glycerin und 2,0 Jodoform in kleinen 
braunen Fläschchen auf folgende Weise keimfrei gemacht. 

Durch ümschnürung mit Bindfaden werden die gut schliessenden Korke auf 
den Yor der Füllung in Dampf sterilisirten Gläschen befestigt, darauf werden die 
letzteren 2 — 3 Stunden lang im kochenden Kochsalzbade erhitzt und dann, noch 
heiss, Kork und Hals des Glases mit einer Paraffinschicht überzogen. 

Die neuen von der Firma Schmidt gelieferten Spritzen mit federndem 
Metallkolben scheinen recht empfehlenswerth , ihre Desinfection ist einfach und 
sicher. 

Eine Iprocentige Lösung von Atropinum sulfur., 
, 1 , , von Morphium, 

p 1 „ Cocainlösung, 

„1 „ Pilocarpinlösung 

muss'lmal sterilisirt werden (im DampO und dann durch Zusatz von 2 bis 
3 Tropfen Addum carbolicum liquefactum zu 30 ccm Injectionsflüssigkeit vor 
weiterer Infection geschützt werden. 

Die Subcutanspritzen nach Overlach oder nach Meyer können durch 
Auskochen steril gemacht werden. Grössere Spritzen werden durch etwa 
lOmaliges Durchspritzen mit kochendem Wasser, oder mit absolu- 
tem Alkohol keimfrei. 

Die Kanülen sind durch Auskochen in Wasser oder Sodalösung zu des- 
inficiren. 

XL 

Als Irrigationsflüssigkeit dient Sublimat (eine Pastille auf 1 Liter Wasser) 
und Lysol (Iprocentige Lösung). Diese Lösungen müssen stets im Lauten- 
schläger'schen Irrigator vorräthig sein. 

Ausserdem sollen vorhanden sein: steriles Wasser, 0,7p ro centige 
sterile Kochsalzlösung (7 g Kochsalz auf 1 Liter Wasser) und 1— 3procentige 
Lösung von essigsaurer Thonerde; Terpentinöl, Alkohol, Aether zum Entfetten der 
Haut müssen ebenfalls in den dazu bestimmten Gefässen vorhanden sein. Dasselbe 
gilt von der Poliklinik. 

Steriles Wasser liefert der an die Heizanlage angeschlossene Apparat 
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XII. 
Instramente zum Eatheterisiren und Bougiren. 

Metallinstrumente werden jedesmal vor dem Gebrauch ausgekocht. 
Nach jedem Gebrauch müssen sie ordentlich ausgespült und geputzt werden. 

Instrumente aus Gummi (N^laton'sche Katheter) lassen sich ebenfalls mehr- 
mals in Dampf oder in kochendem Wasser desinficiren. Am einfachsten ist es, 
wie Herr Director Merke (Moabit) empfohlen, das Gondenswasser (von 100^) 
^lurchspritzen zu lassen und dann wenige Minuten lang den nachströmenden 
Dampf. (Dazu gehört ein eigener einfacher Apparat.) — Das Innere der Katheter 
Tnusd zur Reinigung mit warmem Wasser oder warmer Sublimatlösung ordentlich 

•durchgespritzt werden. 

XIII. 

Narkose. Zur Narkose wird hier verwendet: Eischloroform (Pictet) und 
Pental. Bei jeder Narkose müssen in Bereitschaft stehen: 

1. Mundsperrer, 2. Zungenzange, 3. Stielschwämme, 4.Campher- 
«pritzen, 5. Ammoniak, 6. Inductionsapparat, 7. physiologische 
sterile Kochsalzlösung und eine Spritze zur Infusion, 8. Tracheo- 
tomiebesteck. 

Namentlich auf den Inductionsapparat ist genau zu achten. Derselbe ist 
vor Beginn der Narkose auf seine Tüchtigkeit zu prüfen; ein Ver- 
sagen desselben ist vor der Operation zu melden. Die Füllungsflüssig- 
keit wird der Schwester von dem Assistenzarzte gegeben. 

Dieoben angegebenen Instrumente (Mundsperrer etc.) werden 
nach der Operation ausgekocht; das Drahtgestell der Chloroform- 
maske soll ebenfalls ausgekocht werden und zu jeder Narkose mit 
frischem Ueberzug steriler Gaze versehen werden. 

XIV. 

Im Operationssaal sowohl als auch im Ambulatorium der Poliklinik müssen 
Tor banden sein: Heftpflaster und Heftpfastermulle (Zinkoxyd-Guttapercha- 
Pflastermulle), Borsalbe, Zinksalbe, Jodoformsalbe, Ichthyolsalbe, 
Vaseline, Lanolin und Salicylpuder. — Sobald dieselben zu Ende gehen, 
iDuss ftü: Erneuerung Sorge getragen werden. 

XV. 

Schienen. Schienen sind stets mit Watte oder Jute zu polstern. — Zur 

Immobilisirung der Gelenke ist der Schusterspahn zweckmässig und stets vor- 

räthig zu halten. 

XVI. 

Vor Ausführung grösserer Operationen wird der Dampfspray des Operations- 
saales in Thätigkeit gesetzt. Derselbe muss jedoch mindestens 2 Stunden vor Be- 
ginn der Operation im Gange sein. Alsdann wird der Operationssaal geschlossen, 
um erst mit dem Beginn der Operation wieder betreten zu werden. 

Es ist also darauf zu achten, Staubaufwirbelung vor der Operation 
zu vermeiden; daher ist es verboten, vor einer Operation auf- 
zuräumen und zu reinigen; es ist ferner darauf zu achten, dass mit eiter- 
gefüllten trockenen Verbandmaterialien behutsam umgegangen wird. 

ArchW für Klnderheilkande. XVI. Bd. 12 



178 Gluck. 

XVII. 

Der Operationssaal wird nach jeder Operation mit dem Schlauche abge- 
spült; nach Beendigung der Operationen muss der Hausdiener den Boden mit Seife 
und Soda gründlich reinigen» die Wandbekleidung mit Lysol abreiben. Das Ab- 
flussrohr muss gehörig gereinigt und gespült werden, Operationstisch und Verband- 
tisch gründlichst gereinigt werden. 

Decke und Oberlicht des Operationssaales müssen wöchentlich mehrmals^ 
mit Lysol oder Sublimat feucht abgerieben werden. 

Die Besen, mit denen der Operationssaal gereinigt wird, müssen mit Sublimat 
desinficirt werden. 

In der Poliklinik gelten dieselben Vorschriften. 

XVÜL 
Die gebrauchte Operationswäsche, die Handtücher und Operationsröcke, so- 
wie die schmutzigen Verbandstoffe werden in gesonderte [verschliessbare MetaJl- 
kästen geworfen und nach beendigtem Dienst gewaschen und sterilisirt bezw. ver- 
brannt 

XIX. 
Aerzte und Schwestern tragen im Operationssaale Gummischuhe und Schürzen 
und über denselben stets frisch gewaschene und sterilisirte Operationsröcke. 

XX. 

Auf der chirurgischen Abtheilung und für den Verbandwechsel ausserhalb 
des Operationssaales gelten im Wesentlichen dieselben Bestimmungen. 

XXI. 

Jede chirurgische Infectionskrankheit, besonders Erysipelas ist sofort in ein 

Extrazimmer zu isoliren und zu melden. Das Bett und die Stube sind nach der 

Verlegung der Patienten auf die chirurgische Inf ectionsabtb eilung ganz zu des- 

inficiren. 

XXII. 

Auch poliklinisch auftretende Wundinfectionskrankheiten werden in geson- 
derten Räumen und mit zu diesem Zwecke vorhandenen Instrumenten und Ver- 
bänden behandelt. 

XXIU. 

Vor jeder Laparotomie wird der Operationssaal einer besonderen Desinfec- 
tion unterworfen. 

Der an die Dampfleitung angeschlossene Lysolspray wird in Thätigkeit 
gesetzt, ebenso auch die Dampfheizung. 

Trockene und feuchte sterile Tücher und Gompressen sind in den Schim- 
melbusch'schen Behältern vorzubereiten. 

Die Nadeln für Darmnaht sind, mit feinster Seide eingefädelt, vorräthig zo 
halten und mit dem Seidenfaden armirt auszukochen. 

XXIV. 
Ein besonderes Operationszimmer für Laparotomien wird noch f^ den Aus- 
bau der Anstalt in Aussicht genommen. 

unsere Yerbandtechnik weicht von der an anderen Krankenanstalten 
geübten wohl nicht wesentlich ab, immerhin sind einzelne Dinge vielleicbt 
erwähnenswerth. 
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Bei Fractnren, sowohl an den unteren als auch an den oberen Extremi- 
täten, wenden wir nach Bevision der Bruchstelle, Gorrigiren der Stellung und 
sorgfältiger Desinfection einen gut gepolsterten und exact angelegten Schuster- 
spahnverband an. Die Extremität wird vertical suspendirt, um Beschmutzen 
des Verbandes zu verhindern, was eine Erneuerung desselben veranlassen 
müsste. Die Kinder sind dadurch gezwungen, den Theil ruhig zu halten und 
ausserdem werden die Blutextravasate in sehr kurzer Zeit und sehr voll- 
kommen resorbirt. 

üeber dem Spahnverband wird eine Heftpflasteransa mit Qazebinden- 
tonren fixirt und die Suspension in ähnlicher Weise ausgeführt, wie die 
Extensionsansa mit Querbrett und Haken beispielsweise bei dem Heftpflaster- 
extensionsverbande bei Goxitis angelegt wird. Zweckmässig behandelte Frac- 
tnren bei Kindern heilen ungemein schnell mit sehr geringer FunctionsstÖrung 
und gestatten früh Massage und passive Bewegungen, ebenso electrische 
Sitzungen. In mehreren Fällen haben wir eine feste Heilung, z. B. nach 
Clavicularfracturen vor dem 9. Tage nach Eintritt des Bruches beobachtet. 

Die Esmarch'sche Blutleere haben wir, wie ich es seit vielen Jahren mit 
vollem Erfolge, ohne Auftreten von Drucklähmungen zu thun pflege, in folgen- 
der Weise ausgeführt: 

Die Extremität wird senkrecht elevirt und in dieser Stellung 2 — 5 Mi- 
nuten erhalten. 

Eine Lage aseptischer Watte schützt die Stelle, an welcher die centrale 
Constriction ausgeführt werden soll, vor Drucknekrose. 

Als Constrictionsmaterial benützen wir bei Kindern weiche N^laton- 
Katheter bester Qualität oder un durchlochte Drainageröhren, bei Phimosen und 
Fingeroperationen wohldesinficirte Gummifäden und -Bänder feinsten Kalibers. 
Schon Urlichs hat aus der Würzburger E^inik Versuche veröffentlicht, welche 
ahnliche Resultate ergaben, wie sie von N. Senn im August 1892 publicirt 
wurden (An experimental inquiry concerning elastic constriction as a hae- 
mostatic measure). Wir können die experimentellen Schlüsse von Senn 
insofern bestätigen, als alle von demselben geschilderten Gefahren durch 
allzu langes Liegenlassen des Schlauches, unzweckmässigen Druck von Nerven- 
stämmen, Hineinpressen von Entzündungserregern oder Geschwulstmassen in 
die Blut- und Lymphbahnen durch Anwendung der ursprünglichen peripheren 
Bindeneinwickelung der Glieder vor Anlage des centralen Schlauches, ver- 
mieden wurden durch das auch von uns geübte Verfahren der verticalen 
Elevation und ausschliessliche Anwendung des centralen exact und zweck- 
mässig angelegten Schlauches. 

Den Schlauch lassen wir liegen, bis der leicht comprimirende Occlusiv- 
verband an die Extremitäten angelegt ist. Auch von der von Wolf 1er zuerst 
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gemachten Erfahiiing, dass, solange der exact angelegte centrale Constrictions- 
schlanch liegt, keine Resorption stattfindet, machen wir Oehranch, indem 
wir in geeigneten Fällen das Auswaschen eines Gelenkes mit einem Anti- 
septicum ausführen, hierauf mit sterilem Wasser oder physiologischer Koch- 
salzlösung nachspülen und die Höhlen wunden austupfen, und nach Abnahme 
des Schlauches keine Intoxication durch das angewandte Antisepticam zu 
befürchten haben. 

Bei phlegmonösen Processen haben uns ähnliche Gesichtspunkte geleitet, 
wie sie auch von Helferich erörtert und empfohlen worden sind. Wir bedienen 
uns langer und tiefer präparatorischer Incisionen, schichtweise unter Es- 
marc bischer Blutleere von anatomischen Gesichtspunkten geleitet; Excisionen 
mortificirter Fascien und Gewebe, Ausschaben schwammiger Granulationen, 
Scarificationen der infiltrirten ÖdematÖsen Haut central und peripher von 
den phlegmonösen Partien ; Durchziehen von Jodoform mullstreifen von breiten 
Contraincisions wunden aus; Schienenverband, verticale Suspension. Liga- 
mente, so beispielsweise das Ligamentum carpi volare transversum, haben wir 
wiederholt bei Phlegmone der Vola manus und des Vorderarmes gespalten. 

Sind inmitten phlegmonöser Gewebe venöse Gefässe grösseren Kalibers 
oder Hauptvenen von Thromben erfüllt, dann haben wir in weiter Aus- 
dehnung die Exstirpation und Resection der thrombirten Bezirke ausgeführt, 
wie ich dies 1881 bereits bei der malignen Furunculosis der Oberlippe auf 
Grund von Sectionsbefunden und eines gelungenen klinischen Versuches em- 
pfohlen habe. 

Die regionären Lymphdrüsen wurden nach Desinfection der Haut einer 
Ichthyolbehandlung unterworfen. Liess dieselbe im Stich, dann bedienten 
wir uns der radicalen Exstirpation der inficirten Drüsen mit Jodoformtam- 
ponade der desinficirten Wundhöhle mit sehr gutem Erfolge. 

Dabei wurde der Verband in derjenigen Stellung angelegt, bei welcher 
die Narbenbildung die günstigsten Bedingungen für das Ausbleiben von 
Contracturen darbot. 

So nach Ausräumung der Inguinalgegend von einem Horizontalschnitte 
parallel dem Ligamentum Poupartii in Abduction, Aussenrotation und Ex- 
tension des Hüftgelenkes. 

Bei Ausräumung der Achselhöhle legen wir einen Occlusiv- und Com- 
pressiv verband der tamponirten Wundhöhle an in Abduction und leichter 
Aussenrotation des Armes. 

Geschwollene Drüsengruppen central von dem Infectionsheerde werden 
nach Desinfection und Rasiren der Haut mit Ichthyolsalbe eingerieben und in 
den Occlusiv verband mit aufgenommen. Beim Verbandwechsel werden an die 
aus den Incisionswunden hervorragenden Enden der Mullstreifen frische Jodo- 
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formtampons mit antiseptischer Seide festgebunden und nun durch Zug an 
dem alten Drainagedocht durchgezogen. Dadurch wird erstens das wieder- 
holte Durchführen von Kornzangen unnöthig und können zweitens die Buchten 
und Kanäle der phlegmonösen Regionen durch das nachgezogene beliebig 
lange Mullstück steril ausgetupft und ausgewischt werden. 

Bei Drain ageröhren kann begreiflicherweise ein analoges Verfahren ver- 
wendet werden. Um das Herausgleiten oder Hineinschlüpfen des einen Mull- 
streifens in die Wundhöhle zu verhüten, werden die Streifen sehr lang heraus- 
stehen gelassen und sind durch Seidenfäden miteinander aussen verbunden. 

Auch bei Blasenoperationen haben wir uns in befriedigender Weise 
dieses Verfahrens bedient. Unter Anderem habe ich bei einem 2 Vi jährigen 
Knaben, welcher mit einer schweren jauchenden Cystitis e calculis tmd starker 
Blasendilatation in sehr elendem Zustande aufgenommen wurde, einen glän- 
zenden Heilerfolg erzielt. 

Es wurde die Sectio alta in der gewöhnlichen Weise nach Einlegen der 
Petersen'schen Rectum tampons ausgeführt. Ich nähte jedoch vor Incision 
der Blase dieselbe wie eine Cystenwand an einer kleinen Partie mit den 
Bauchdecken exact zusammen, um auf diese Weise eine Phlegmone des prä* 
und paravesicalen Gewebes zu verhüten. 

Hierauf wurde die Blase eröffnet und mit ^/tprocentiger essigsaurer 
Tbonerde gründlich ausgespült. Durch das Auge des silbernen Katheters 
wurde ein langes Drainrohr mit Hilfe eines Seidenfadens befestigt und nun 
nach Analogie des Catheterismus posterior der Katheter herausgezogen und 
das Drainrohr durch die Harnröhre nachgezogen, so dass das eine Ende über 
der Symphyse, das andere aus dem Orificium urethrae externum herausragte 
und an beiden Punkten durch Klemmen verschlossen werden konnte. 

Nach Bedürfniss konnte nun sowohl eine desinficirende Ausspülung 
geleistet, als auch das Drainrohr erneuert werden in der oben beschriebenen 
Weise. 

Der Knabe ist von seinen harnsauren Concrementen sowie von der 
Cystitis befreit, die Wunden völlig vernarbt. Die Methode hat sich uns 
wiederholt bewährt, auch sind keine späteren Zerrungen seitens der Bauch- 
decken-Blasennarbe zu beobachten gewesen. 

Der von Hagedorn angegebene Verband für die Phimosenoperation 
lässt sich für andere Körperregionen ebenfalls mit Erfolg verwerthen, speciell 
für das Einnähen cystischer Geschwulstsäcke der Abdominalhöhle oder der 
angenähten Harnblase. 

Die Methode wird folgendermassen ausgeführt. 

Die Fadenenden der einzelnen Suturen werden ganz lang belassen und 
anseinandergeschlagen. Auf die Suturknotenreihe kommt nun Jodoformmull 
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oder eine Lage resorbirbaren Materiales. lieber dieser Schutzverbandlage 
werden die Fadenenden der einzelnen Suturen nochmals geknotet. Die Vor- 
theile dieses Verfahrens fiir eine Reihe von Zwecken sind ganz erbebliche. 
Bei der Darmnaht ist ein analoges Verfahren von Senn und Ghaput 
empfohlen. 

Senn hatte die Netztransplantation von ähnlichen Gesichtspunkten 
geleitet empfohlen. 

Nach Amputation der carcinomatösen Brust mit typischer Ausräumung 
der Achselhöhle wende ich seit vielen Jahren einen ähnlichen Verband an, 
der Thorax und Arm in der geschilderten Weise umgreift. 

Auch bei dieser Methode kann die Form der Achselhöhle durch exacte 
Tampon ade sofort wiederhergestellt werden. Die Patienten klagen nicht 
über Dyspnoe und Präcordialangst, wie bei den bisherigen Verbänden, bei 
welchen der Arm an den Thorax bandagirt wurde. 

Es tritt ferner kein Oedem des Vorder- und Oberarmes ein durch 
venöse Stauung, ebenso wenig Behinderung der Armfunction als Folge der 
Operation. Ein Vortheil der Methode ist ausserdem das Ausbleiben der 
aseptischen Thrombose der Vena axillaris, wie wir dieselbe in einem Falle 
trotz primärer Wundheilung eintreten sahen. 

Als Patientin in der vierten Woche nach der Operation zum ersten 
Male aufstand, erfolgte plötzlicher Exitus durch Lungenembolie. Die Section 
ergab trotz prima intentio der Wunde aseptische Compressionsthrombosis 
der Vena axillaris als Ursache der lethalen Lungenembolie. 

Alle die geschilderten Gefahren infolge venöser Stase bestehen nicht, 
wenn der Verband bei elevirtem und abducirtem Arme angelegt wird. Dabei 
erfolgt die Heilung ebenso schnell und sicher, wie bei der anderen Methode. 

Die Behandlung der Empyeme fuhren wir nach denselben Principien 
aus, wie sie von uns in dem ersten Bande der Arbeiten unseres Kranken- 
hauses geschildert worden sind. Die Möglichkeit, den Eiter völlig zu ent- 
leeren und eine Wiederansammlung und Verhaltung desselben zu verhüten, 
lässt sich vom chirurgischen Standpunkte in vollem Umfange nur leisten 
durch breite Jncision combinirt mit Resection einer oder mehrerer Rippen. 

Die Bül aussehe permanente Aspirationsdrainage mag wohl in manchen 
Fällen indicirt sein, wo es insonderheit darauf ankommt, ohne Narkose zu 
operiren, und eine allzu rasche und plötzliche Entleerung des Exsudates zu 
vermeiden. Im Uebrigen haben wir keine Veranlassung, unser bisherige 
Verfahren irgendwie zu modificiren. Erwähnen möchte ich nur eine von mir 
angegebene Rippenresectionsscheere, wie sie von der Firma Christian Schmidt 
in Berlin in eleganter Ausführung angefertigt wird. 

Das Wesentliche und Bequeme an der Construction des Instrumentes 
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ist, dass die beiden Branchen a und b durch den Collin'schen Verschluss 
zusammengefügt werden können, nachdem die Branche anderen peripherer 
Endtheil flach oder scharf gekrümmt erscheint und möglichst dünn und 
platt gearbeitet ist, subperiostal unter die betreffende Rippe analog einer 
Aneurysmanadel geschoben wurde. 

Diese Branche a liegt dann fest und sicher, ihr Herumführen ist 
leicht ohne Nebenyerletzung, in specie vorzeitiges Eröffnen des Gavum pleurae 
möglich. 

Ebenso leicht lässt sich das Zusammenfügen beider Branchen und 
Durchschneiden der Kippe mit Hilfe der Branche b bewerkstelligen, ohne 
dass dabei die Lage der Branche a die geringste Aenderung erfahrt. Die 
«charfe Krümmung der Branche a ermöglicht das exaete Herumführen der- 
^ben um eine einzige Rippe, ohne, wie dies bei flacherer Krümmung mö;^- 
lich w&re, noch etwa in den nächst höheren Intercostalraum oder unter die 
nächst höhere Rippe zu gerathen. 

Das Auseinanderfügen der Branchen ist schon nach Oeffnen des In- 
strumentes bis zu einem Winkel von 35^ möglich. 

Von unseren mit Erfolg im Kinderkrankenhause mit ein- und mehr- 
facher Rippenresection behandelten EmpjemfäUen verdienen zwei eine be- 
sondere Erwähnung. 

In dem einen Falle entwickelte sich bei einem Sjährigen Knaben nach 
«inem Trauma eine colossale rechtseitige perinephritische und retroperi- 
toneale Eiterung mit secundärem rechtseitigen Empyem. 

Erst nach Anlegen eines Lumbaischnittes, wie zur Nephrectomie, Re- 
section der 12., 8. und 9. Rippe gelang es, durch ausgiebige Desinfection 
and Tampon ade der Wundhöhlen eine definitive Heilung zu erzielen und den 
Knaben in blühendem Zustande zu entlassen. 

In dem zweiten Falle litt ein ISjähriges, nicht tuberculöses Mädchen 
seit 1 V2 Jahren an einem colossalen rechtseitigen Empyem. Erst nach Resection 
von 12 — 15 cm langen Stücken der 3. — 7. Rippe, Ausräumen der mit Pleura- 
schwarten, stinkendem Eiter und zerfallenen Granulationen ausgefüllten 
Buchten, Taschen und Gänge und freier antiseptischer Tamponade gelang 
^8, im Laufe vieler Monate die comprimirte atelectatische Lunge zur Ent- 
faltung zu bringen, und schliesslich das Mädchen kräftig und gesund mit 
einer noch massig secernirenden kleinen Höhlenwunde zu entlassen. Auch 
diese Wunde hat sich nunmehr geschlossen. Der Erfolg ist glShzend. 

Erw&hnenswerth ist ein Fall von hoher Oberschenkelamputation bei 
einem 14jährigen taubstummen Knaben, dessen Bein von der Pferdebahn 
zermalmt worden war. 

Das gewonnene Präparat zeigte, dass das untere Fragment der Femur- 
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diapbyse derartig dislocirt war, dass die Femoralgeßlsse am AddactorenschlitK 
über dasselbe, wie über einen Geigensteg, hin wegliefen, und auf diese Weis» 
die Circulation völlig aufgehoben war. 

Der Fall gewinnt dadurch ein besonderes Interesse, dass der Knabe 
mit einer Gewandtheit, Schnelligkeit und Sicherheit ohne Prothese den ein- 
beinigen Sprunggang ausführt, auf dem einen Beine beliebig lange steht,. 
Lasten trägt, kurzum sein zweites Bein in keiner Weise yermisst. Er 
erinnert an den einbeinigen Künstler Donato, welcher sich vor einigen Jahren 
in Berlin producirte. 

Um die Bedeutung der Leistung seitens des Knaben zu verstehen,, 
schalte ich folgende Erklärungen ein: 

Wie die nöthigen ursprünglichen Bewegungen ohne Kenntniss der 
Mechanik oder, wie man sich ausdrückt, instinctmässig vollführt werden, so 
wählen wir auch in der Regel die nöthigen Verbesserungsmittel ohne weitere 
Reflexion, weil wir die meisten von ihnen erfahrungsgemäss nach tmd nach 
erlernt haben. 

Der Sprunggang unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Gange da- 
durch, dass es hier Momente gibt, in denen der ganze Körper in der Luft 
schwebt, während ihn ein Bein bei dem raschesten Gehen in jedem Augen- 
blick stützt. 

Der Sprung beruht auf dem Gegendrucke des Bodens. Ein Mensch, 
der an dem linken Beine amputirt ist, wird im Allgemeinen unsicherer als 
ein Gesunder, der das Bein emporhält, stehen, weil der Massenverlust den 
Schwerpunkt seines ganzen Körpers höher und weiter nach rechts geruckt hat. 

Man macht die Stelzfüsse merklich kürzer, als die übrig geblieben» 
Extremität, um jene Bewegung auf Kosten eines hinkenden Ganges zu ver- 
mindern und an Sicherheit zu gewinnen. Die Drehung nach aussen und 
vorn ersetzt hier die nach vorn gerichtete Schwingung ; Lage und Füllung der 
Eingeweide, Stellung der Glieder ändern den Ort des Schwerpunktes mannig- 
fach. Beim Stehen bildet die von den äusseren Fussrändern umspannte 
Fläche die Basis und die unteren Extremitäten wirken als steife Säulen. 

Diese Unterstützungsbasis verkleinert sich begreiflicherweise beim 
Stehen auf einem Beine, und es sind dabei die sogen. Correctionsbewegungen, 
wie sie bei Gleichgewichtsstörungen zu Stande kommen müssen, schwieriger 
zu leisten. 

Die von den Fussrändern umspannte Fläche bildet beim Stehen auf 
einem Beine (nach Amput. femoris) die Basis und die eine Extremität muss 
als steife Säule wirken. 

Es ist ein grosser Aufwand von Muskelkraft seitens der unteren Ex- 
tremität und grosse Uebnng der Muskulatur zu diesen Leistungen erforder- 
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lieh. Falls die Aime nicht benutzt werden, nm durch entsprechende Cor- 
rectionsbewegungen Gleichgewichtsstörungen auszugleichen beim Stehen, sehen 
wir, wie Patient den Fuss bewegt, indem er sehr geschickt fortwährend die 
Stellung desselben ändert, bald Supinations-, bald Pronationsstellung an- 
nimmt, während Knie und Hüftgelenk fixirt erscheinen. 

Es erweckt den Eindruck, als ob Jemand eine schwere Stange auf seiner 
Hohlhand balanciren lässt, der Fuss repräsentirt die Hand, der Körper die 
Balancirstange. Wie letztere auf der Hohlhand als Unterlage von dem 
Artisten zweckmässig bewegt wird, damit sie äquilibrirt ist durch passende 
Bewegungen der Hand- und Vorderarmmuskeln, so finden hier von dem Fusse 
zweckmässige Bewegungen im Talocruralgelenke statt, successive Aenderungen 
der Unterstützungspunkte durch Muskelaction, damit der ganze Körper steif 
wie eine Balancirstange das Gleichgewicht bewahrt. 

Es handelt sich bei dieser Art vicariironder Functionen um Acte in- 
stinctiyer Physiologie, wie in dem Falle, wo ein Individuum mit einem 
Defecte der vorderen Trachealwand die Kinnhaut durch Neigen des Kopfes 
wie eine Klappe vor den Defect lagerte und nun doch mit lauter Stimme 
sprechen konnte ; oder wie in dem Billroth'schen Falle, in dem ein Patient 
mit totalem Defect der Diaphyse des Humerus seinen Beruf als Kutscher 
leistete und der Vorderarm in normaler Weise functionirte , oder endlich in 
dem Falle von Hans Schmidt (Stettin) nach der totalen Kehlkopfexstir- 
pation, bei welchem eine derartige functionelle Anpassung an die neuen 
Verhältnisse stattgefunden hat, dass Patient in der Lage ist, ohne Anwen- 
dung eines künstlichen Kehlkopfes deutlich zu sprechen. 

Ich glaube, wir Aerzte sollten aus solchen Beobachtungen lernen und^ 
wie ich es in diesem Falle gethan, beispielsweise unsere Amputirten im ein- 
beinigen Sprunggange unterweisen, um sie geschickter und selbständiger 
zu machen. 

Dass es sich nicht um ein besonderes Talent bei dem erwähnten Knaben 
handelt, geht schon daraus hervor, dass auf meiner Abtheilung der Nach- 
ahmungstrieb die anderen Kinder veranlasst hat, sich meist mit grossem 
Erfolge im Hüpfen auf einem Beine zu üben, so dass ich genöthigt war^ 
dieser einbeinigen Sprungmanie durch ein energisches Verbot Einhalt zu thun. 

Kinder neigen ungemein zu infectiösen Processen, besonders auch im 
Anschluss an subcutane Verletzungen. Unter Anderem beobachteten wir 
folgende Fälle. 

Ein gesunder Knabe fiel beim Turnen auf die linke Hüfte, wobei er 
eine Contusion erlitt und sich ein Stück vom Trochanter absprengte. Trotz 
sachgemässer ärztlicher Behandlung entwickelte sich ein pyämischer Zustand, 
und als der Knabe in das Krankenhaus gebracht wurde, war das Bild der 
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metastatischen Pyämie unzweifelhaft. Die Section ergab infectiöse Osteo- 
myelitis femoris, der abgesprengte Trochanter war von Eiter umspült. Ausser 
Endocarditis ulcerosa und multiplen Lungeninfarcten fanden sich noch Abscesse 
in den Nieren. 

In einem zweiten Falle wurde eine Luxatio humeri subcoracoidea in 
einem Krankenhause sachgemäss reponirt bei einem 6j&hrigen Mädchen. 
8 Tage später wurde uns das Kind zugeführt mit Osteomyelitis humeri, 
spontaner EpiphysenlÖsung der oberen Humerusepiphyse und ausgedehnter 
Verjauchung des ganzen Oberarmes; hochgradige Cyanose. Die Obduction 
ergab das gewöhnliche Bild metastatischer Eiterungen und besonders eine 
eiterige Pericarditis mit reichlichem Exsudat. 

Ein dritter Fall betrifft einen blühenden Knaben von 14 Jahren, der 
sich das linke Hüftgelenk contusionirte, und trotz leichten Hinkens und 
Hüftschmerzen noch die Schule 2 Tage lang besuchte. Am 8. Tage ent- 
wickelte sich ein febriler Zustand, und am 5. Tage wurde uns der Knabe 
gebracht ; er delirirte, war fast somnolent, die Temperatur betrug 41 ®, Druck 
auf das contusionirte Hüftgelenk war empfindlich. Wir nahmen Abstand 
von einem operativen Eingriffe, da die Prognose absolut schlecht erschien. 
Der Tod erfolgte sehr bald und die Obduction ergab ein verjauchtes intra- 
articuläres Extravasat im linken Hüftgelenk und wiederum neben multiplen 
Lungeninfarcten ein reichliches eiteriges Exsudat im Herzbeutel. 

Neben diesen und ähnlichen Fällen, sowie solchen von sogen, krypto- 
genetischer Sepsis sahen wir Fälle von acuter infectiöser Osteomyelitis mit 
fulminantem Verlaufe. 

Ein 2jähriges Mädchen war völlig gesund und erkrankte plötzlich unter 
hohem Fieber, Schmerzen und Schwellung des linken Oberschenkels. Am 
4. Tage der Erkrankung wurde es in das Krankenhaus eingeliefert und so- 
fort operirt. Der linke Oberschenkelknochen lag in einem mächtigen jauchen- 
den Abscess , dessen Wandungen von dem weit abgehobenen Periostsacke 
gebildet wurden, es bestand spontane Epiphysenlösung am unteren Femurende, 
aus der Markhöhle entleerte sich flüssiger Eiter. Wenige Stunden nach der 
Operation war das Kind gestorben und die Section ergab wieder multiple 
Infarctbildungen der Lungen und Nieren. 

Neben diesen perniciösen Infectionszuständen, bei denen operative Ein- 
griffe nicht mehr indicirt erschienen oder die Individuen trotz des Eingriffes 
den secundären Infarctbildungen und acut parenchymatösen Veränderungen 
lebenswichtiger Organe unweigerlich erlagen, hatten wir in einer Reihe an- 
derer Fälle von primärer acut infectiöser Osteomyelitis sowohl an der oberen, 
als auch an der unteren Extremität durch kühne Besectionen und weite 
Diaphysenaufmeisselung , Ausräumen der Markhöhle, antiseptische Tampo- 
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nade, und Exstirpation ganzer nekrotischer, mit osteomyelitischer Jauche 
gefüllter Diaphysen langer Röhrenknochen ganz vorzügliche Heilerfolge 
erzielt. 

Die Exstirpation der Knochen bei schwerer Osteomyelitis dürfte in 
einzelnen Fällen, wo man bisher die Amputation des Gliedes und Ausräu- 
mung der Markhöhle des restirenden Knochenstumpfes ausgeführt hat, zu 
versuchen sein. Ich habe mit derselben befriedigende Resultate erzielt, und 
dabei in einem Falle am Humerus eine genügende Knochenregeneration vom 
Periost aus beobachtet; in anderen Fällen den Ersatz auf andere Weise zu 
leisten unternommen. 

Ueberraschend ist neben der Acuität des Auftretens und dem raschen 
verderblichen Verlauf der Osteomyelitis bei Kindern die Schnelligkeit, mit der 
ausgedehnte Nekrosen, Epiphysenabtrennung und cariöse Schmelzung grosser 
Knochensegmente zu Stande kommen. So fanden sich bei dem erwähnten 
2jährigen Mädchen, welches am 4. Tage nach Auftreten der initialen Krank- 
heitssymptome starb, neben multiplen osteomyelitischen Heerden im Knochen- 
marke eine so schwere eiterige Schmelzung und Garies der unteren Femur- 
diaphyse, wie sie durch andere ätiologische Noxen erst in einem subacuten 
oder chronischen Krankheitsverlaufe zu Stande kommen könnten. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab nun bei allen untersuchten 
schweren Fällen sowohl im Blute intra vitam, auch bei den in Genesung 
endenden Fällen, als auch in dem Knochenmark Reinculturen des Staphylo- 
coccus der Osteomyelitis, in einzelnen Fällen auch Staphylococcus albus. 
Es unterliegt jedoch wohl keinem Zweifel, dass es nicht lediglich individuelle 
nnd constitutionelle Verhältnisse, ebenso wenig die Zartheit junger Kinder 
und die leichtere Infectiosität imWachsthum begriffener Gewebe ist, welche 
ceteris paribus bald in kürzester Frist den tödtlichen Verlauf unabwendbar 
macht, bald nach operativen Eingriffen eine Heilung mit Verlust umfang- 
reicherer Knochenpartien ermöglicht. 

Es müssen vielmehr, wie dies bei der Diphtheritis klinisch und experi- 
mentell erwiesen ist, verschiedene Virulenzgrade der in Action tretenden 
diversen pathogenen Keime sein, welche das eine Mal rechtzeitige chirur- 
gische Hilfe wirksam erscheinen lassen, während in anderen Fällen unter 
multiplen In farctbil düngen, unter dem Bilde einer Mischinfection mit septi- 
schen Zuständen, oder unter dem schweren Bilde acutester Sepsis, gleich 
einer schweren Intoxication mit Kälte der Extremitäten, fadenförmigem Pulse, 
hochgradiger DyspnoS und Cyanose, blutigen Diarrhöen, bei denen die Kinder 
wie im Stadium cholerae algidum aussehen, der Tod in kürzester Frist ein- 
tritt. Auch wir fassen die acute infectiöse Osteomyelitis als Phlegmone der 
Markhöhle auf, die gelegentlich durch jeden Mikroorganismus , welcher acute 
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Eiterung erzeugen kann, veranlasst wird, nnd dementsprechend, was Prognose 
und Verlauf anbelangt, ein vielgestaltiges Krankheitsbild zu veranlassen 
vermag. Trotzdem nun in den localen Heerden in einzelnen Fällen auch 
Streptokokken sich nachweisen liessen, haben wir im Blute immer nur 
Staphylokokken gefunden. 

Die primäre acute infectiöse Osteomyelitis der Kinder und jugendlichen 
Individuen überhaupt ist eine so wichtige Erkrankung, der diagnostische 
Irrthum ein so folgenschwerer, dass man vom klinischen Standpunkte aus 
nicht dringend genug dazu auffordern kann, gerade darauf genau zu unter- 
suchen. Manches blühende kindliche Leben könnte erhalten bleiben bei früh- 
zeitigem energischem chirurgischen Vorgehen ; andere Fälle , insonderheit 
primär multipel auftretender Osteomyelitis, werden trotz rechtzeitigen Ein- 
schreitens lethal endigen, unzweifelhaft könnte jedoch der Procentsatz der 
Heilungen noch günstiger gestaltet werden durch frühzeitige richtige Dia- 
gnosen- und Indicationsstellung. Es ist in dieser Beziehung noch manches 
Gute zu schaffen. 

Auch bei secundären eiterigen Osteomyelitiden im Verlaufe der acuten 
Exantheme als Complication ist die Prognose sehr ernst, aber auch dabei 
kann im individuellen Falle ein kühner Eingriff von glänzendem Erfolge 
gekrönt sein. 

Es ist absolut unrichtig, dass der kindliche Organismus grosse chi- 
rurgische Operationen an sich nicht verträgt. Man muss nur baldmöglichst 
die Krankheitsheerde radical beseitigen und aseptisch anstatt antiseptisch 
verfahren, dann überwindet der kindliche Organismus spurlos die grössten 
Eingriffe. Das sogen, vorsichtige Vorgehen , wobei successive eine Reihe 
kleinerer Eingriffe gemacht werden, oder nur im Falle dringendster Noth- 
wendigkeit der Eingriff erwogen wird, wenn es begreiflicherweise zu spät 
ist, ist zu verwerfen. 

Ist die Diagnose gestellt und die Indication' erwogen, dann unterscheidet 
sich die Chirurgie des kindlichen Lebensalters von der Chirurgie der Er- 
wachsenen wesentlich nur durch diätetische und hygienische Massnahmen, 
Wahl des Narcoticums und des Verbandmodus. 

Die chirurgische Technik als solche ist stets die nämliche, beim zarten 
Kinde wie beim betagten Greise. 

Die Localtuberculose findet sich in unserer Anstalt in ungemein vielen 
Fällen und in grosser Mannigfaltigkeit vertreten. In dem ersten Bande der 
Arbeiten aus unserem Krankenhause konnte ich über eine Anzahl mit Tuber- 
culininjectionen behandelter Fälle von chirurgischer Tuberculose berichten. 
Seitdem haben wir das Tuberculin nicht mehr zu klinischen Versuchen ver- 
werthet. Wir haben stets den Allgemeinzustand und vor Allem die Er- 
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nährnng durch rationelle und roborirende Diät zu heben gesucht; dabei haben 
wir innerlich in steigender Dosis Quajacol und Kreosot, letzteres entweder 
in Form der Sommerbrodt'schen Kapseln oder mit Vinum xerense ver- 
abreicht, und haben wir von einem consequenten , lange fortgesetzten Ge- 
brauche dieser Mittel sehr befriedigende Erfolge gesehen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen haben wir nie beobachtet. Die von uns angewendeten 
Dosen waren folgende: 

Kinder bis zum 3. Jahre . . . 0,15 pro die 

14 10 

Die kleineren Kinder bekamen Kreosot gtt. 40 auf 100 Vinum xerense 
kaffeelöffelweise, die älteren So mm er brodt'sche Kapseln mit Oleum jecoris. 
Beispielsweise hat ein 14jähriger Knabe in 5 Monaten 90 g, ein 4jähriges 
Mädchen in 5 Monaten 35 g Kreosot mit sehr gutem Erfolge gebraucht. 
Nebenbei erhielten die Kinder auch Lipanin. 

Die von Bier aus der Esmarch'schen Klinik empfohlene temporäre 
centrale Constriction zur Erzeugung von Stauungshyperämie haben wir in 
einigen Fällen, bei Sehnenscheidenfungus am Handrücken und Spina ventosa 
angewandt. Besonders die letztere Affection wurde in einem Falle bis zu 
fast völliger Eückbildung der spindelförmigen Anschwellungen und der Druck- 
empfindlichkeit durch das angewandte Constrictionsverfahren (täglich 2mal 
1 Stunde) beeinflusst. 

In dem einen Falle gab der 14jährige Knabe allerdings an, dass be- 
reits früher eine spontane Rückbildung bei einer analogen Erkrankung an 
der grossen Zehe und den Phalangen der anderen Hand zu Stande ge- 
kommen sei. 

Wir beabsichtigen, die Vei*suche mit dem Verfahren von Bier fortzu- 
setzen, da es gewisse Stadien des localtuberculösen Processes günstig zu be- 
einflussen scheint und vorsichtig angewendet keine nachtheiligen Folgen be- 
dingen kann. Im üebrigen haben wir parenchymatöse und intraarticuläre 
Jodoformglycerininjectionen in lOprocentiger Emulsion mit recht befriedigen- 
den Resultaten insonderheit bei Tuberculose des Hüft- und Fussgelenkes an- 
gewendet. Auch darüber, insonderheit über die febrile AUgemeinreaction 
und die localen Schwellungen und Schmerzäusserungen nach den Injectionen 
haben wir uns in unserem ersten Berichte ausführlich geäussert. 

Dabei haben wir die Gelenke mit immobilisirenden und Extensions- 
verbänden behandelt und geeignete Fälle von Coxitis verhältnissmässig 
früh in Hessing'schen Schienenhülsenapparaten herumgehen lassen. Con- 
tracturen und Stellungsanomalien wurden von uns vorsichtig redressirt und 
in corrigirter Stellung immobilisirt. 
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Die localen und febrilen Beactionen nach diesem Eingriffe sind im 
Allgemeinen geringe gewesen. Ein einziges Mal ist im Anschluss an diesen 
unblatigen Eingriff ein tödtlicher Verlauf eingetreten. Es handelte sich 
um einen 7jährigen Knaben, dessen Mutter an ausgedehntem Lupus tnber- 
culosus der Nase und Wangen litt. Die Lungen des Kindes erschienen 
nicht verändert; es bestand eine linkseitige Colitis, das Kind klagte über 
Knieschmerz, das Hüftgelenk war fiectirt, adducirt, nach einwärts rotirt; 
dabei massige Lordose der Wirbelsäule; abendliche Temperatursteigerung 
bis 38,6 ^. Intacte Oehirnfunctionen, der Knabe lebhaft und freundlich. In 
Pentalnarkose wird das Hüftgelenk redressirt und ein Heftpflasterextensions- 
verband angelegt. 

Am Abend nach dem Eingriff stieg die Temperatur auf 40 ®, lebhafter 
Kopfschmerz und Erbrechen, Nasenbluten; die Temperatur sank bis zum 
4. Tage nach dem Eingriffe auf 38,5 und hielt sich von da ab auf dieser 
Höhe; Kopfschmerzen, Arythmie des Pulses, leichte Nackenstarre bildeten 
nun die Hauptsjmptome, die locale Beaction am Hüftgelenke war nicht 
besonders auffallend; jedoch war erhebliche Druckempfindlichkeit vor- 
handen. 

Da ich mir nicht vorstellen konnte, dass innerhalb dreier Tage nach 
dem Bedressement eine tuberculöse Meningitis als Folge des Eingriffes sich 
entwickeln könnte (die Impftuberculose bei Thieren bedarf bekanntlich 
2 — 3 Wochen zur völligen Beife der Allgemeininfection) , andrerseits die 
üeberzeugung hegte, dass zwischen dem Eingriff und dem raschen Auf- 
treten der Allgemeinerscheinungen ein Causalnexus über allen Zweifel er- 
haben war, erwog ich nunmehr die schleunige Besectio coxae, welche in 
Pentalnarkose 8 Tage nach dem Bedressement ausgeführt wurde. Es fand 
sich ein sehr reichlicher Hydrops tuberculosus ; geringe Kapselwucherung 
tuberculöser Natur, der Knorpelüberzug des Schenkelkopfes gebläht, von 
annähernd normaler Farbe, aber glanzlos, der Ueberzug Hess sich wie 
eine Haube abziehen, darunter lagen trockene, käsige Sequester und 
Schutt, der Kopf erschien völlig von trockener Garies tuberculosa aufgezehrt, 
die Sägefläche gegen den Diaphysenschaft am Trochanter von derber osteo- 
sklerotischer Beschaffenheit. Zunächst während weniger Tage auffallende 
Besserung, völlig klares Sensorium, Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsarythmie 
geschwunden. Dann entwickelte sich das Bild der tuberculösen Meningitis 
in voller Schwere und führte 16 Tage nach der Besection, 24 Tage nach 
dem Bedressement zum Tode. 

Die Section ergab den Femurschaft wie die Gelenkhöhle völlig frei von 
Tuberculöse, einen verkreideten Käseheerd (haselnussgross) in der rechten 
Lunge; eine einzige käsige Bronchialdrüse; dabei eine frische Miliartuber- 
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culose von Milz, Leber und Nieren, und schwere Miliartuberculose des Ge- 
hirns, insonderheit an der Basis. 

Dieser Fall lehrt aufs Neue, wie deletftr im individuellen Falle ein so 
einfacher Eingriff, wie das vorsichtige Redressement in der Narkose, bei 
einem Fungus coxae wirken kann. 

In einem zweiten Falle von Bedressement des Hüftgelenkes, welcher 
übrigens sehr günstig verlief und welcher vor dem Eingriff bei genauester 
Untersuchung keine weiteren Heerde von localer oder allgemeiner Tuber- 
culose darbot, entwickelte sich im Anschluss an die Operation in über- 
raschend kurzer Zeit eine ganze Reihe colossaler Drüsentumoren in der linken 
Achselhöhle. Es wurde die typische Ausräumung der Achselhöhle gemacht 
und wir fanden markige Schwellung und frische Verkttsung in ganz exqui- 
siter Form und überraschender Ausdehnung. Nach dieser Operation trat 
völlig Euphorie ein, und der blühend aussehende 14jährige Knabe geht mit 
einer H essin g'schen Maschine umher. Aus der Universitätsklinik zu Mar- 
burg hat F. Collej Fälle publicirt, wo z. B. nach gewaltsamer Gelenk- 
beugung lediglich durch Abreissen eines narbig mit dem Femnr verbundenen 
Muskels und durch Zerrung desselben soviel Fett in den Kreislauf gelangte, 
dass der Exitus lethalis an Fettembolie zu Stande kam. Die Füllung der 
Herzcapillaren mit flüssigem Fett hat in 14 Stunden zu einer acuten Ver- 
fettung des Herzmuskels geführt. Der Chirurg darf somit das Redressement 
und Brisement forcö bei Contracturen und Ankylosen aus verschiedenen ätio- 
logischen Ursachen gewiss nicht als einen harmlosen Eingriff ansehen. 

Diesen klinischen Thatsachen gegenüber, dass nämlich, insonderheit bei 
localer Tuberculose der Gelenke, nach Redressement für Correction von Stel- 
lungsanomalien und Contracturen neben localer Reaction schwere Allgemein- 
erscheinungen , Entwickelung von acuter Miliartuberculose , insonderheit an 
der Hirnbasis, ferner acute Entwickelung mächtiger käsiger Drüsenpaquete 
fem von dem redressirten Gelenke sich zeigen können, haben wir nach 
grösseren operativen Eingriffen, z. B. ausgedehnten Drüsenoperationen wegen 
käsig tuberculöser Lymphome, die umgekehrte Beobachtung zu machen Ge- 
legenheit gefunden. 

Ein 4jähriges Mädchen litt an tuberculösen Lymphomen zu beiden 
Seiten des Halses und in der ünterkinngegend ; linke Achselhöhle und In- 
guinalgegend in colossaler Entwickelung. Das rechtseitige Geschwulst- 
paquet erwies sich bei der Aufnahme mit einem acut phlegmonösen Process 
combinirt. Es wurde in 2 Sitzungen die Badicaloperation der rechtseitigen 
Tumoren, der Achselhöhle und der Inguinalgegend ausgeführt, die Wunden 
heilten reactionslos, das Allgemeinbefinden war gut. Es sollten nun die 
colossal entwickelten Tumoren der linken Halsseite und Unterkinngegend 
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exstirpirt werden. Die Operation wurde ans äusseren Gründen um einige 
Tage verschoben, und zu unserer Ueberraschung fingen die Drüsenpaquete 
mit grosser Schnelligkeit sich zurückzubilden an unter gleichzeitiger Ent- 
wickelung eines fieberhaften Allgemeinzustandes, Milzschwellnng und einer 
wahrhaft colossalen Leberschwellung. Der Urin war frei von Albumen und 
morphotischen Bestandtheilen. In der nächsten Zeit trat noch Icterus und 
ein schwer cachektischer Zustand ein. 

Alle diese Erscheinungen sind langsam, aber stetig abgeklungen und 
auffallenderweise wuchsen mit der Bückbildung derselben die Drüsengeschwülste 
in alter Mächtigkeit wieder , es entwickelte sich ferner ein rechtseitiger 
Iliacalabscess, welcher gespalten wurde. Die Drüsen wurden nun ebenfalls 
radical exstirpirt, und das Kind ist jetzt unter interner Ereosotbehandlung 
in einem recht befriedigenden Allgemeinzustand. Ich bin nicht der Ansicht, 
dass es sich in diesem Falle, wie in einem von Dr. F. Fischer (Strassburg) 
aus der Luc keuschen Klinik beschriebenen, wo sich bei einem malignen 
Lymphom ein recurrirendes Fieber und secundär infectiv Tuberculose ent- 
wickelte, um eine derartige Mischinfection gehandelt hat. 

Analoge Fälle kommen in geringerer Ausdehnung bei Tuberculose der 
Drüsen häufiger zur Beobachtung und erinnern an die rasche spontane und, 
wie ich hinzufügen will, temporäre Rückbildung, Schinimpfiing resp. Ver- 
narbung von Tumoren bei multipler Geschwulstbildung nach Exstirpation 
«iner dieser Geschwülste ; oder an die spontane Verkleinerung und den schein- 
baren Stillstand des Processes bei inoperablen Carcinomen unter der Einwir- 
kung von parenchymatösem und internem Gebrauche von Arsen oder anderen 
Mitteln, oder nach dem Auftreten eines Erysipels. Ich selbst habe einen 
•exquisiten Fall dieser Art bei einem inoperablen Mammacarcinom beschrie- 
ben, welcher in der Discussion über den Vortrag des Herrn Lassar ,üeber 
die Arsenikbehandlung der Hautcarcinome" von Herrn Köbner herange- 
zogen wurde. 

In meinem Falle vernarbte unter Arsenbehandlnng eine 2 Jahre nach 
«iner von Langenbeck vorgenommenen Operation von einem Becidiv aus- 
gehende carcinomatöse Jauchhöhle und verschwanden Geschwulstmassen der 
Mamma, sowie kleine Cutane Carcinomknötchen in colossaler Menge, während 
-ebenfalls ein fieberhafter und cachektischer Allgemeinzustand sich entwickelte. 
Dabei hatte die Patientin schwere Oedeme der unteren Extremitäten sowie 
des kranken Armes und hämorrhagische Transsudate in der rechten Pleura- 
höhle, welche wegen Dyspnoö wiederholt von mir punctirt wurden und mich 
zur Diagnose einer carcinomatösen Pleuritis veranlasst hatten. Hierauf machte 
der ganze Process einen Stillstand. 2^/2 Jahre später, nachdem Patientin 
blühend, kräftig und arbeitsfähig gewesen war, ging sie unter raschem 
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Zerfall des vernarbten Carcinoms und allgemeiner Metastascnbildung zu 
<7runde. y. Langenbeck hatte bei einer Patientin wegen Sarcoma max. 
super, utriusque die doppelseitige Resection der Oberkiefer ausgeführt. Wegen 
eines ulcerirten grossen Becidivs sollte ^/t Jahr später wiederum operirt 
werden, als sich von der ulcerirten Partie ein schweres Erysipelas capitis 
et faciei entwickelte, welches ich behandelte. Nach dem Ablauf des Ery- 
sipels waren die ulcerirten Stellen vernarbt, das Recidiv einfach verschwun- 
den, wie resorbirt. Patientin wurde entlassen und ging etwa '/« Jahre später 
an localen Recidiven dennoch zu Grunde. 

Es ist also zweifellos, dass auch maligne Geschwülste unter verschie- 
denen chemischen und infectiösen Einwirkungen einer Rückbildung und, 
falls sie ulcerirt sind, einer Benarbung auch ohne Operation zugäng- 
lich sind. 

Es sind aber diese Beobachtungen nicht dazu geeignet, unsere bis- 
herige Therapie zu beeinflussen, die spontanen und medicamentösen Rück- 
bildungen bei tuberculösen wie geschwulstartigen Processen haben bislang 
einen nur palliativen therapeutischen Werth, immer bleiben ja die Matrices 
der Krankheitsheerde entwickelungsfähig zurück, und wir können in keiner 
Weise far ihr latentes Verhalten nach der Rückbildung auf Wochen, Monate 
oder gar Jahre eine Garantie leisten. Aus diesem Grunde ist zwar das Suchen 
nach rationellen inneren Mitteln im Allgemeinen nicht nur gerechtfertigt, 
sondern dringend erwünscht (und so stehen wir auch den Publicationen von 
Landerer über die Behandlung von tuberculösen Processen mit Injectionen 
von Perubalsam und Zimmtsäure durchaus objectiv gegenüber, und werden 
nicht unterlassen, von denselben ebenfalls Gebrauch zu machen), aber es muss 
als eine Grundregel gelten, jede Geschwulst und mit gewissen Einschrän- 
kungen viele der localtuberculösen Processe, insonderheit der Drüsen und 
Oelenke, einer radicalen Entfernung mit dem Messer bis auf Weiteres zu 
unterwerfen. 

Von diesem Gesichtspunkte geleitet, habe ich in den letzten 3 Jahren 
in unserem Krankenhause eine recht grosse Anzahl tuberculöser Gelenke 
mit Arthrotomie, Arthrectomien und typischen Gelenkresectionen behandelt, 
und wir können mit unseren Resultaten durchaus zufrieden sein. Begreif- 
licherweise wird nach Möglichkeit conservativ verfahren, besonders suchen 
wir dieEpiphysen zu erhalten; aber die Hauptaufgabe erblicken wir in der 
Ausschaltung der Krankheit-sheerde und -Producte und der freien Jodoform- 
tamponade der Wundhöhle, Buchten und Kanäle. 

Auch Fälle von multipler Tuberculose der Gelenke werden nach ähn- 
lichen Gesichtspunkten behandelt. 

So haben wir unter Anderen an einem 14jährigen Mädchen, welches 
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an Bronchitis und chronischer Pleuritis dextra litt, wegen tuberculös-fungOsen 
Processen im Laufe von fast 2 Jahren folgende Operationen ausgeführt: 

Arthrotomia partialis am linken Fussgelenk: Operation eines tnber- 
culösen Heerdes am Kopf der linken Tibia; femer Arthrotomie an beiden 
Handgelenken. 

Totale Resection des rechten Kniegelenkes mit Ausräumung der Mark- 
höhle des Femur und Aufmeisselung des oberen Drittels der Tibia. 

Totale Resection des linken Fussgelenkes und wegen ausgedehnten Reci- 
divs Bildung eines Mikulicz- Wladimir off sehen Stumpfes. 

Daneben dauernd Kreosotbehandlung. 

Jetzt sind alle Heerde vernarbt, die Patientin sieht wohl aus, hat keine 
Zeichen von Pleuritis und Bronchitis mehr ; sie geht mit einer Maschine recht 
gut und befindet sich in einem vortrefflichen Ernährungszustande. 

Um noch einen Fall zu erwähnen, sei eines 4jährigen Mädchens ge 
dachte dessen Mutter an florider Lungentuberculose gestorben war, und 
welches fiebernd mit schwerer Bronchitis aufgenommen wurde. 

Es wurden wegen tuberculösen Fungus folgende Operationen nothwendig: 

Meisselresection am Schädel, linkes Seiten wandbein, Resection beider 
Ellenbogengelenke, besonders ausgedehnt rechts. 

Exstirpation des Os metatarsi hallucis und Operation eines Fungus 
tuberculosus der Sehnenscheiden des rechten Fussrückens bis zum mittleren 
Drittel des Unterschenkels. 

Dabei Kreosotbehandlung, später Seeklima. 

Jetzt, 1^/s Jahre nach der letzten Operation, ist das Kind gesund und 
blühend, ohne Bronchialcatarrh. 

Alle Narben fest, glatt, nirgends Fisteln. 

Wegen Schlottergelenk der rechten Articulatio cubiti wird eine Lücke- 
sehe Maschine getragen. 

Solche Fälle könnte ich in grösserer Anzahl berichten, theile die beiden 
soeben angeführten nur als Typen mit. 

Andrerseits habe ich wiederholt tuberculöse Coxitiden, bei denen 
1 — 1^/a Jahre lang die conservative Behandlung durchgeführt wurde, 
schliesslich dennoch reseciren müssen, und habe die üeberzeugung, dass in 
diesen Fällen die primäre Resection local ein besseres functionelles Resultat 
ergeben hätte. Ich möchte daher in voller Anerkennung der Bestrebungen 
und palliativen Erfolge der conservativen und Injectionsbehandlung der Ge- 
lenke mit antituberculösen Mitteln doch davor warnen, im üebereifer über 
das Ziel hinauszuschiessen und die chirurgische Behandlung als einen Noth- 
behelf nur für schwere und irreparable Fälle von fungösen Gelenkentzün- 
dungen zu reserviren. 
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Begreiflicherweise wird man hier überall individualisiren müssen und 
vor Allem das Stadium des Processes and den localen Charakter desselben 
erwägen, bevor man die Indication für das eine oder andere chirurgische 
Verfahren stellt. 

Nach analogen Principien verfahren wir bei der Tuberculose der Lymph- 
drüsen. Wir üben die typische Ausräumung der inguinalen, axillaren und 
cervicalen Lymphdrüsen mit der Peinlichkeit und Exactheit, wie wir einen 
malignen Tumor exstirpiren , und tamponiren die Wundhöhle , um sie nach 
8 — 14 Tagen secundär zu vernähen. Auftretende Becidive werden wiederum 
exstirpirt. 

Ich verfüge über Fälle, bei denen ich in 8 — 10 Sitzungen mit der grössten 
Mühe solche Geschwülste käsiger Natur entfernt habe mit Freilegung der 
grossen Halsgefässe von der Schädelbasis bis herab zum Angulus venosus, 
und die Patienten, welche vorher anämisch erschienen, ein schlechtes All- 
gemeinbefinden hatten, entwickelten sich zum Theil zu blühenden Individuen 
und blieben dauernd geheilt. 

Eine Anzahl solcher Kranken konnte ich viele Jahre hindurch in Bezug 
auf ihren Allgemeinzustand controliren. Einen Patienten, welchen ich in 
sehr elendem Zustande übernommen, mit hochgradiger Anämie, fiebernd und 
appetitlos, und welchem ich enorme Geschwulstbildungen der rechten Regio 
inguinalis und axillaris und beider Halsseiten in einer Anzahl von Sitzungen 
exstirpirt hatte, konnte ich in blühendem Zustande entlassen. 

Nach 7 Jahren völliger Gesundheit, ohne locale Becidive, starb er an 
acuter Miliartuberculose. Zweifelsohne hatten die radicalen Operationen die 
langjährige Euphorie bedingt. In anderen Fällen konnte ich die dauernde 
Heilung bis jetzt constatiren. 

Auch Brodnitz undA. Haehl berichten aus der Strassburger Klinik 
von Professor Lücke, dass die Lymphdrüsentuberculose bei rationeller 
allgemeiner und speciell chirurgischer Behandlung einen recht günstigen 
Procentsatz definitiver Heilungen ersehen lässt. 

Von anderen Eingriffen bei localer Tuberculose würden zu erwähnen 
sein eine Anzahl von Fällen von Kyphosen mit ausgedehnten Eitersenkungen, 
welche wir durch combinirte Schnittoperation und Jodoformglycerininjection 
und Tamponade behandelt haben. 

Erwähnenswerth erscheint ein 4jähriger Knabe, welcher seit 2 Jahren 
in der Anstalt ist und eine Spondylitis im untersten Abschnitt der Brust- 
wirbelsäule mit schwerer Gibbusbildung trägt. Sonstige Zeichen von Tuber- 
culose waren bis vor einigen Monaten nicht vorhanden, ebensowenig Albu- 
minurie oder Amyloidentartung trotz der profusen Eiterung. Dagegen besteht 
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eine wachsbleiche Hautfarbe und Blässe aller sichtbaren Schleimhäute, der 
Hämoglobingehalt betrug 15 Proc. 

In diesem Zustande wurde die Operation ausgeführt. Ein Schnitt ver- 
lief von der Gegend der Symphyse parallel und etwa querfingerbreit über dem 
Ligamentum Poupartii bis zu den Processus spinosi der Gibbosität. Von 
diesem extraperitonealen Explorativsehnitt aus wurde nach vorheriger Spal- 
tung der Senkungen am linken Oberschenkel unter sorgfältigem Ablösen des 
verdickten Peritoneums vorgegangen, Eiter und tuberculös-käsige Massen mit- 
sammt der Abscessmembran ausgeschabt und aus 2 Wirbelkörpern käsige 
Sequester und Granulationen mit scharfem Löffel, Knochenscheere und feinem 
Meissel ausgeräumt. 

Die mächtige Wunde wurde frei austamponirt und die Besserung des 
Allgemeinbefindens war von da ab eine sehr erfreuliche, und zwar ein volles 
Jahr lang, unt<er fast völliger Vernarbung aller Wunden und Kanäle. Dann 
entwickelte sich ziemlich plötzlich unter hohem Fieber ein Abscess der linken 
Regio ischiadica, der spontan perfoi'irte und zur Bildung einer Darmfistel 
führte. Dabei traten Cerebralerscheinungen, rechtseitigeHemiparese, Zuckungen 
auch im Facialis, Bewusstseinsstörungen, Aphasie und endlich Sopor, arythmi- 
scher Puls ein, so dass wir stündlich den lethalen Ausgang erwarteten. 
Trotzdem hat sich der Knabe wieder erholt, die Darmfistel ist geschlossen, 
es besteht nur noch ein massig secernirender Wundkanal in der rechten Re- 
gio iliaca; Lähmungen sind nicht mehr vorhanden, das Kind seit etwa 3 Mo- 
naten wieder völlig wohl und in leidlichem Allgemeinzustande, ab und zu 
Temperatursteigerung ohne Albuminurie. 

Der Knabe ist der Einzige, welcher Kreosot und Guayacol einzunehmen 
sich geweigert hat. 

In einigen Fällen habe ich mit befriedigendem Erfolge ähnlich, wie 
dies von Rinne beschrieben worden ist, das Os ileum trepanirt, um einen 
guten Abfluss am tiefsten Punkte für diese prä- und retroperitonealen Eiter- 
senkungen bei Spondylitis tuberculosa zu schaffen. 

Dabei wandten wir zur Nachbehandlung Rauch fuss' und Glisson'sche 
Schweben aus Segeltuch an. 

Eine Laparotomie wegen Peritonealtuberculose schien zunächst einen 
palliativen Erfolg zu versprechen, später zerfiel die Bauchnarbe tuberculös 
und das Kind ging in äusserster Cachexie zu Grunde. 

Ich will hier noch über einen Fall von Nierentuberculose berichten, 
den Herr Professor Baginsky in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vorgestellt hatte. 

Herr Baginsky sagte Folgendes: 

Meine Herren, ich erbitte Ihre Aufmerksamkeit für die Demon- 
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stration eines Prilpai ates, welches durch die geschickte Hand meines CoUegen 
Gluck in den Besitz unseres Krankenhauses gelangt ist. 

Wir hahen seit längerer Zeit ein Sjähriges Kind in Beobachtung, 
welches an mehrfachen tuberculösen Erkrankungen der Knochen und Gelenke 
litt. Dieses Kind acquirirte Morbillen und kam mit diesen in die Infections- 
abtheilung des Krankenhauses ; hier zeigte sich im Verlauf oder eigentlich im 
Abheilungsstadium der Morbillen zunächst eine ziemlich intensive Albuminurie. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harns erkannte man gleichzeitig 
im Sediment reichlichen Gehalt des Harnes an Eiterkörperchen. Ueberdies 
fand man Cylinder. Diese Cylinder setzten sich zum Theil aus feinen Fett- 
tröpfchen, zum Theil aus Ijmphoiden Zellen zusammen. Bei dieser Beschaffen- 
heit des Harnes und der Harncjlinder wurde die Vermuthung rege, dass 
eine tuberculöse Pyelonephritis vorhanden war. Eine von diesem Gesichts- 
punkte aus unternommene Untersuchung des Harns ergab weiterhin, dass 
in dem Harnsediment Tuberkelbacillen, und zwar in reichlicher Menge, vor- 
handen waren. Ich habe mir erlaubt, Ihnen ein Präparat dieser Tuberkel* 
bacillen aus dem Harn zur Besichtigung unter dem Mikroskop vorzulegen. 

Unter diesen Verhältnissen war die Tuberculöse der Niere sicher 
gestellt. Es konnte sich jetzt nur um die Frage handeln, ob beide oder 
nur eine und dann eventuell welche Niere erkrankt war? An eine auf cysto- 
skopischem Wege zu gewinnende Entscheidung konnte bei dem jungen Kinde 
nicht gedacht werden. Man musste sich auf die üblichen Untersuchungs- 
methoden verlassen. Ursprünglich konnte man eine Differenz in der 
äusseren Beschaffenheit der Nierengegend zwischen rechts und links nicht 
auffinden, auch keine besonders schmerzhafte Stelle, bis im weiteren Ver- 
laufe der Erkrankung an der linken Seite hinten unterhalb des Bippenrandes 
eine leichte Prominenz wahrnehmbar wurde. Gleichzeitig entwickelte sich 
an dieser Stelle eine ziemlich intensive Dämpfung, welche von hinten links 
weiter nach vorn vorschritt, und diese Dämpfung nahm allmälig sowohl an 
Intensität als an Ausbreitung zu, so dass die Wahrscheinlichkeit vorhanden 
war, dass in der linken Niere der tuberculöse Process Platz gegriffen habe. 

Damit war nun eigentlich für den inneren Arzt, und zwar um so mehr 
als anderweitige tuberculöse Affectionen vorhanden waren, die Angelegenheit 
erledigt. Ich konnte aber dem Drängen meines Herrn Collegen Gluck nicht 
ausweichen, schliesslich doch noch an eine etwaige operative Beseitigung des 
erkrankten Organes zu denken, war es ja doch möglich, dass die starke und 
allmälig immer mehr hervortretende Dämpfung in der linken Nierengegend 
nicht allein auf die Niere selbst, sondern auch auf eine Affection der Nieren- 
kapsel zu beziehen war, wenngleich die bei tiefer Narkose vorgenommene 
Palpation y welche nur die feste, stark vergrösserte Niere abgrenzen Hess, 
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ohne dass irgendwo Fluctuation wahrnehmbar war, dies mit einiger Sicher- 
heit ausschliessen liess. — Die Anwesenheit eines tuberculösen perinephriti- 
schen Heerdes lag aber doch immer in den Orenzen der Möglichkeit, und 
zuletzt bot die Entfernung des mit höchster Wahrscheinlichkeit schwer tuber- 
culös erkrankten Organ es einen wenngleich geringen Orad von Aussicht, dem 
Kinde zu Hilfe zu kommen. In dieser Hoffnung wurde von Herrn Gluck 
gestern die Exstirpation dieser Niere versucht, und sie glückte auch. Ich 
habe die Ehre, Ihnen das mächtige, über mannesfaustgrosse Organ hier 
vorzulegen. Dasselbe enthält, wie Sie sehen, einen über wallnussgrossen 
käsigen Heerd, ein peri nephritischer Heerd fand sich nicht, vielmehr war die 
Nierenkapsel und deren Umgebung durchaus intact. 

Das Kind ist vorläufig am Leben. Es hat sich bis jetzt herausgestellt, 
dass zwar die Albuminurie noch besteht, dass aber die Masse der Lymph- 
körperchen ganz wesentlich abgenommen hat; so lässt sich hoffen, dass die 
andere Niere nicht tuberculös erkrankt sei. 

In der Discussion bemerkte ich dazu: Meine Herren! Von den beiden 
Formen der Nierentuberculose , derjenigen, welche als Theilerscheinung all- 
gemeiner Tuberculose auftritt, und der primären, localen Nierentuberculose, 
hat nur letztere ein praktisch chirurgisches Interesse. Bei dieser Form, also 
der chirurgischen Nierentuberculose, ist nach Israel und König das Ver- 
hältniss der einseitigen zu den doppelseitigen Erkrankungen für den Er- 
wachsenen etwa 4 — 3 : 1, ftir das kindliche Alter 2 : 1. 

Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie und mit Rücksicht 
auf eine Anzahl geheilter Fälle wird man vom chirurgischen Standpunkte 
nach genauer Erwägung aller Momente zu einem der blutigen Eingriffe 
rathen, welche zur palliativen und definitiven Heilung der Nierentuberculose 
vorgeschlagen sind. 

Ist doch sogar von Oscar Bloch (Kopenhagen) behauptet worden, 
dass in dreien seiner Fälle durch kleine operative Eingriffe bei Nierentuber- 
culose scheinbare Heilung und wesentliche Besserung erzielt worden sei, 
und meint der Autor, die Operationen hätten theils psychisch, theils deri- 
virend gewirkt. 

Ich habe den Fall Wille seit 1 Jahre in Behandlung: wegen tuber- 
culöser Caries des Warzenfortsatzes und tuberculösem Fungus des rechten 
Fussgelenkes , ebenso tuberculöser Osteomyelitis tibiae dextrae haben sehr 
ausgedehnte Totalresectionen zu guter Heilung geführt. 

Niemals war Eiweiss im Urin, die Lungen waren frei, der Allgemein- 
zustand befriedigend. Da ei'krankte das Kind an Morbillen und vor etwa 
6 Wochen traten die geschilderten Symptome auf, welche schliesslich zur 
exacten Diagnose der linkseitigen Nephrophthise führten. Ich entschloss mich 
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zunächst zu einem Ezplorativscbnitt und Fixation der Niere von einem Lum- 
balschnitt aus und Spaltung der zarten glatten Kapsel. Die Function ergab 
ein negatives Resultat. Die Niere selbst zeigte bei der Operation ein sebr 
grosses Volumen. Beim Verbandwechsel 5 Tage später war das Volumen 
noch viel beträchtlicher, und da entschied sich auch Herr College Baginsky 
für die Badicaloperation. Ich habe vor Jahren ein Hilfsmittel zur Diagnose 
einseitiger Nierenerkrankungen angegeben, welches darin besteht, dass man 
vom Lumbaischnitt aus den Ureter der kranken Seite freilegt und ihn tem- 
porär abklemmt. Spritzt man nun subcutan Jodkalium ein, so würde, falls 
die Untersuchung des per Katheter entleerten ürines Jodreaction ergibt, die 
Niere der anderen Seite functioniren. Wir haben von dieser Voroperation 
Abstand genommen, weil für mich ein Zweifel nicht bestand, dass es sich 
um eine ganz acute Nephrophthise handle, welche zu einer enormen Vo- 
lumenzunahme des Organes gefühi-t hatte. Bei der kurzen Dauer der Er- 
krankung konnte weder die Oberfläche wesentlich verändert erscheinen, noch 
auch die Nierenkapsel oder das perinephritische Gewebe verändert sein. Die 
central gelegenen Heerde hatten vielmehr zu einer tuberculösen Pyelonephritis 
früh geführt, und wir führten die Operation aus, bevor noch die tubercu- 
lösen Heerde die Oberfläche erreicht oder gar in das perinephritische Gewebe 
sich ergossen hatten. Die enorme Grösse und Brüchigkeit des Organs er- 
schwerte die Operation, erheischte die Besection der ganzen 11. Bippe und 
eine Spaltung der Weichtheile bis herab zur Grista oss. ilei. Die Massen- 
ligaturen am Stiele wurden geknotet nach Anlegen einer Klammer, wie sie 
mir Herr Professor Bottini in Pavia, als ich ihn im Herbst in Mailand 
besuchte, zu Versuchen geschenkt und empfohlen. Die Klammer, welche ich 
Ihnen herumgebe, ist recht zweckmässig und kann liegen bleiben bis zu 
8 und 10 Tagen. Am 10. Tage nach der Nierenexstirpation wurde von mir 
die bis dahin tamponirte Wundhöhle durch Secundärnähte bis auf eine Drai- 
nageöffnung geschlossen. Der Allgemeinzustand des Kindes ist im Ganzen 
günstig. Die Temperatur, im Bectum gemessen, hat 38 ^ nicht überstiegen. 
Puls kräftig, Urin in genügender Menge abgesondert. Seit der Operation 
ist der Eiweissgehalt im Urin fast geschwunden und konnten Tuberkelbacillen 
im Sediment nicht mehr nachgewiesen werden, ebenso fehlen seitdem Harn- 
drang und Tenesmen. Trotzdem also an der von Herrn Collegen Baginsky 
demonstrirten Niere neben den localen tuberculösen Heerden und neben dem 
Nachweis von Tuberkelbacillen in mikroskopischen Schnitten des ezstirpirten 
Organs eine schwere parenchymatöse Degeneration desselben constatirt wor- 
den ist, so hat die andere Niere die vicariirende Function in genügendem 
Masse übernommen und scheint in keiner Weise nennenswerth erkrankt zu 
«ein. War also in diesem Falle einmal die Stellung der Diagnose seitens 
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des internen Klinikers eine exacte diagnostische Leistung, so hat der bis- 
herige Verlauf die Stellung der Indication zur Nierenexstirpation und die 
Ausführung derselben in vollstem umfange gerechtfertigt; was um so be- 
merkenswerther ist, als es sich um ein zartes Kind handelte und gerade bei 
Kindern die Entscheidung über das Verhalten der zurückbleibenden Niere 
und die Indicationsstellung überhaupt aus verschiedenen Gründen doppelt 
schwierig ist^ 

Das Kind ist inzwischen verstorben. Die rechte Niere war frei von 
Tuberculose, nur in massigem Grade parenchymatös verändert. 

Von ürogenitaltuberculose hätte ich noch kurz über 8 Fälle zu be- 
richten, wo sich bei jungen Kindern die acut verlaufende Form der käsig- 
eiterigen Form der Hodentuberculose entwickelte. 

Bei einem 2 ^/s jährigen Knaben musste der rechte Hoden castrirt wer- 
den, es zerfiel dann die Narbe und erst nach wiederholter Ausräumung und 
Cauterisation trat definitive Narbenbildung ein. Das Kind ist frei von an- 
deren tuberculösen Heerden und sehr gut entwickelt. 

In diesem, sowie in den folgenden Fällen ergab die mikroskopische 
Untersuchung neben käsig-eiterigen Heerden und reichlicher Entwickelung 
von Tuberkeln auch einige unzweifelhafte Tuberkelbacillen. 

Bei dem 2. Falle, einem 4jährigen Knaben, musste nach der Castra» 
tion ein Recidiv im Samenstrange durch Freilegung und Besection der Cre- 
bilde des Samenstranges beseitigt werden. Das Kind bekam später Mor- 
billen und Pneumonie und ist vor etwa 6 Wochen wegen eines schweren 
Fungus genu dextri im Kniegelenk von uns resecirt worden. Das All- 
gemeinbefinden ist jetzt gut. 

In einem 3. Falle entfernte ich den rechten, sehr schwer entarteten 
Hoden bei einem anämischen 9jährigen Knaben und rieth zur Gastration des 
linken, welcher deutlich vergrössert war und eine knotige Entartung des 
Nebenhodens zeigte. Die Eltern verweigerten den Eingriff, brachten das 
Kind jedoch V« *^&^i^ später, weil sich in der linken Inguinalgegend eine 
fistulöse tuberculös-eiterige Affection der Bauchdecke und leichte Drüsen ent- 
wickelt hatten; die Narbe rechts war glatt und derb. 

Ich machte die Ausräumung der Regio inguinalis, spaltete weithin 
die Fisteln in der Bauchdeeke links und räumte die käsig-fangösen 
Massen aus. 

Hierauf wurde die Exstirpation des linken Hodens ausgeführt. Seit- 
dem ist das Kind blühend und kräftig, die glatten Narben unempfindlich* 
Nirgends Zeichen secundärer tuberoulöser Heerde nachweisbar. Die blosse 
Amputation des Nebenhodens nach Bardenheuer und das blosse Auskratzen 
tuberculös-käsiger Massen, wie es v. Langenbeck mit Erfolg bei einem 
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Erwachsenen gethan hat, ist bei Kindern bei den geschilderten Formen flori- 
der Hodentabercnlose absolut nnznlUssig. 

Es würde zu weit fuhren, wollte ich hier noch über die interessanten 
Verletzungen berichten (auch schwere Kopfverletzungen), ferner über Arthro- 
desenoperationen an den unteren Extremitäten, bei essentieller Kinderlähmung, 
bei denen die Patienten nach gelungener Operation in Hessing'schen Appa- 
raten sich fortzubewegen yeiniochten. 

Nur einen Fall von Tumor sacrococcygeus möchte ich noch kurz er- 
wähnen bei einem Mädchen von 10 Tagen im Anschluss an den von mir 
im 1. Bande der Arbeiten aus unserem Krankenhause beschriebenen Fall 
von Sarcoma sacrococcygeum congenitum mit Metastasen bei einem 2 ^/2 jähri- 
gen Mädchen. Ich verweise daher bezüglich der hier in Frage kommenden 
ätiologischen Verhältnisse auf die in der genannten Arbeit von mir gebotene 
Darstellung. 

In dem jetzt zu erwähnenden Falle hatte die mächtige Cyste, welche 
weithin nach abwärts neigte,' das Kreuz- und Steissbein sowohl wesentlich 
nach rechts und hinten, ebenso die Afteröffnung nach vorn dislocirt. Die 
Olutäalgegenden erweckten den Eindruck fluotuirender Säcke. Beim Schreien 
und Fressen war der Tumor ad maximum gespannt. Vom Rectum aus 
konnte man die oberen Cystengänge nicht erreichen. Die Function ergab 
eine dünnflüssige, bernsteingelbe Flüssigkeit, welche keinen morphotischen 
Bestandtheil enthielt, keinen Zucker und nur sehr wenig Albumen. Nach 
der Function nahm die Spannung stark zu und gab Veranlassung zu einer 
teigig-Ödematösen Infiltration der ganzen Glutäal- und Perinealgegend, nach 
deren Zurückbildung ich zur Operation schritt. 

Die Haut wurde gespalten, und zwar zwischen Steissbeinspitze und 
hinterer Analöffnung bogenförmig nach rechts und links, und nun sorgfältig 
in 2stündiger Sitzung in Fentalnarkose vom Bectum und Peritoneum unter 
zahlreichen Ligaturen und Lösungen abpräparirt. 

Die obere Grenze der Cyste entsprach etwa dem 6. Brustwirbelkörper. 
Die grösste Länge der Cyste betrug 21 cm. Der Inhalt wurde entleert, der 
glattwandige Cystensack in grosser Ausdehnung rings herum resecirt, der 
restirende Theil der Cystenwandungen vorgezogen und mit äusserer Haut 
exact vernäht und umsäumt, das Steissbein war mit resecirt worden. Der 
Verband wurde in der Weise angelegt, wie es Hagedorn für die Operation 
der Phimose angegeben und wie ich es vorher geschildert habe. Das Ver- 
fahren hat sich hierbei recht bewährt. Darüber kam steinler Mull, Watte und 
Binden. Die Nahtreihe und die cystische Höhle waren auf diese Weise exact 
vor infidrenden Substanzen geschützt. Der Cystenbalg ist noch nicht histo- 
logisch untersucht, der Verlauf ist durchaus günstig. Das Rectum und 
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Peritoneum stülpen die vordere und obere Wand der Gystensackreste der- 
artig vor, dass eine rapide Verkleinerung der tamponirten Höhle und, wie 
ich hofife, die Narbenbildung rasch zu Stande kommen wird, dabei ein Re- 
cidiv ausgeschlossen erscheint. 

Dass die Cyste ihren Ursprung ausser von der Kreuzsteissbeinvorder- 
fl{lche auch von der Wirbelsäule bis zum 6. Brustwirbelkörper genommen 
hat, ist unwahrscheinlich; vielleicht ist sie durch den starken Secretdruck 
allmälig dilatirt worden und hat ausser der Olutäal- und Bectalgegend auch 
nach oben und vorne die extra- und intraperitonealen Oebilde in ungewohn- 
tem Umfange dislocirt und so die innigen Beziehungen zur Wirbelsäule 
secundär erhalten. 

Während ich in früheren Jahren bei Hydrocephalus die Function von 
der Orbita aus oder durch die Fontanelle übte, habe ich kürzlich in 2 Fällen, 
einem von tuberculöser Basilarmeningitis und einem zweiten von Hydro- 
cephalus chronicus, die von Quincke (Kiel) so zweckmässig ersonnene Func- 
tion von Gerebrospinalflüssigkeit ausgeführt, in dem einen Falle mit pallia- 
tivem Erfolge. 

Ich habe erst nach einem Schnitte etwa 2 cm nach aussen von den 
Processus spinosi des 2. und 8. Lendenwirbels und parallel zu denselben die 
Haut und Muskulatur gespalten und dann erst den Interarcualraum punc- 
tirt. Man hat ja durch eine Art Dauerdrainage durch Einlegen von Glas- 
drains und Anbringen von Quetschhähnen an einem übergestülpten Gnmmi- 
schlauch dem Liquor cerebrospinalis einen Abfluss zu verschaffen gesucht 
unter aseptischen Occlusiwerbänden. 

In einem Falle von Spina bifida bei einem Swöchentlichen Kinde habe 
ich den Meningocelensack excidirt und vernäht, die Haut ebenfalls durch 
Suturen geschlossen und das Kind mit glatter Narbe nach 3 Wochen ent- 
lassen. 

Ich schliesse damit die allgemeine Darstellung, welche ja begreiflicher- 
weise nur in kurzen Umrissen eine Skizze unserer chirurgischen Thätigkeit 
zu geben bezweckte, und bemerke nur noch, dass wir im Anschlüsse an die 
' chirurgische Poliklinik 3mal wöchentlich Deformitäten, Gontracturen etc. 
orthopädisch behandeln und diese Sprechstunden recht lebhaft frequentirt 
werden. 

In dem Jahrzehnt, welches verflossen ist, seit ich meine Stellung als 
erster Assistent der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin aufgeben 
musste, habe ich mit Einschluss der von mir im serbisch-bulgarischen Feld- 
zuge 1885 behandelten Verwundeten an einem Gesammtmateriale von etwa 
40000 Fällen Erfahrungen zu sammeln Gelegenheit gefunden. 

Wir haben in den 3 Jahren, welche seit Eröffnung des Kaiser- und 
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Kaiserin-Friedrich-Einderkrankenhauses verflossen sind, eine Gesammtzahl 
von etwa 10000 chirurgischen Fällen zu operiren und behandeln die Auf- 
gabe gehabt. Das Krankenmaterial ist in stetem Wachsthum begriffen, so 
dass wir auf die Entwickelung der Chirurgie des kindlichen Alters an unserer 
Anstalt mit einiger Befriedigung zurückblicken dürfen. 

Es sind ja, wie ich bereits hervorgehoben habe, wesentlich die Diätetik, 
Hygiene und Pflege des Kindes , welche neben der Wahl des Narcoticums 
und der Schwierigkeit der Asepsis, die chirurgischen Eingriffe bei Kindern 
ceteris paribus prognostisch ernster erscheinen lassen als bei Erwachsenen. 

In dieser Beziehung habe ich mich der stets freundschaftlichen Unter- 
stützung und des erfahrenen Rathes meines Collegen Professor A. Baginsky 
zu erfreuen gehabt, und so hat sich denn das, was derselbe als be- 
sonders nützlich und erspriesslich für unsere Anstalt in seiner Einleitung 
zum 1. Bande unserer Krankenhausarbeiten hervorgehoben, das Mit- und 
Nebeneinanderwirken des inneren Klinikers und des Chirurgen auf dem 
schwierigen und vielgestaltigen Gebiete der Kinderheilkunde im schönsten 
Sinne des Wortes bewährt. 



2. üeber Pentalnarkose. 

Von 
Dr. Panl Philip, Assistenzarzt. 

Als Betäubungsmittel sind im verflossenen Jahre ausschliesslich Chloro- 
form und Pental verwandt worden. Von iocaler Anästhesie ist vollständig 
Abstand genommen worden, da vor Allem bei Kindern Aufhebung des Be- 
wusstseins eine unerlässliche Vorbedingung für exaotes und ruhiges Operiren ist. 

Ueber die Art, wie wir chloroformiren , und die Cautelen, die wir 
während der Narkose beobachten, hat schon Herr Prof. Gluck ^) früher 
berichtet. Wenn ich die letzteren nochmals kurz zusammenfassen darf, so 
bestehen dieselben vornehmlich darin, dass wir immer neben dem Operations- 
tisch eine gefüllte Campherspritze und den vollständig armirten faradischen 
Strom zur Hand haben. Wir haben in der letzten Zeit bei Chloroform* 
asphyzien ein Verfahren geübt, das uns recht gute Dienste geleistet hat. 
Dasselbe ist eine Vereinigung der künstlichen Athmung und der Faradisirung 
der Phrenici in folgender Weise : Während ein Assistent künstliche Athmung 

') Gluck, Ans der chirurgischen Abtheilung. Dieses Archiv Bd. XIII 
und Festschrift Herrn R. Virchow zum 70. Geburtstag gewidmet. (Sep.-Ausg.) 
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macht, faradisirt ein anderer die Phrenici zu beiden Seiten des Halses so, 
dass er die Electroden in dem Moment aufsetzt, in dem der erste mit der 
Gompression der Tboraxwandung nachlässt. Der erste Assistent macht so 
gewissermassen künstliche Exspiration, der zweite künstliche Inspiration. 
Nach 10 — 15 Sekunden werden die Electroden abgenommen und in dem- 
selben Augenblick wird der Thorax wieder comprimirt. Durch leichten 
Druck des Daumenballens der auf der linken Seite liegenden Hand auf die 
Herzgegend kann gleichzeitig eine Massage des Herzens ausgeführt werden. 

Chloroformirt wurde mit Pictet'schem Chloroform. Wir sahen unter 
einer recht grossen Reihe von Narkosen eine Anzahl zum Theil recht 
schwerer Asphyxien, die jedoch sämmtlich einen günstigen Ausgang 
hatten. Wir stehen nicht unter dem Eindruck, dass die Chloroformnarkose 
in der Zeit, seit der wir das Chloralchloroform durch das Pictet'sche Eis- 
chloroform ersetzt haben, ungefllhrlicher oder angenehmer gewesen ist. Die 
Zahl der syncoptischen Zuflllle ist nicht geringer geworden und die üblen 
Folgezustände der Chloroformnarkose treten, wenn auch vielleicht nicht so 
häufig, so doch immer noch häufig genug auf. Vor Allem theilt eben das 
Pictet'sche Chloroform den Nachtheil mit dem Chloralchloroform, dass es 
ein schweres Herzgift ist. 

Neben dem Chloroform haben wir Pental weiter gebraucht. Der 
hohe Preis des Mittels hat uns von einem ausgiebigeren Gebrauch desselben 
zurückgehalten. Ich kann heute im Allgemeinen das bestätigen, was ich 
seiner Zeit vom Pental gesagt habe'). Das Mittel hat sich als Narcoticum 
in der Einderpraxis gut bewährt, die Narkose trat fast in allen Fällen 
ausserordentlich rasch ein ; Exaltationszustände werden nur selten beob- 
achtet, dieselben bestanden in den wenigen Fällen in kurz dauernden 
tonischen Krämpfen der Extremitäten ; dieselben cessirten beim Eintritt 
völliger Narkose. Das Erwachen aus der Narkose trat immer fast augen- 
blicklich mit Wegnahme der Maske ein. Was uns ferner das Pental so 
ausserordentlich angenehm machte , war der umstand , dass ihm eine üble 
Nachwirkung völlig fehlte, dass die Störungen des Allgemeinbefindens, wie 
sie nach der Chloroformnarkose fast regelmässig beobachtet wurden, nach 
Pentalnarkosen gänzlich fehlten. Dass wir trotz alledem im Pental das 
ideale Narcoticum noch nicht gefunden haben, das ist uns völlig bewusst, 
aber was ich Herrn Director Schede auf seinen Einwand bei Gelegenheit 
des vorjährigen Chirurgencongresses hin entgegnete, dass das Pental sicher- 
lich kein ungefUhrliches Mittel sei, dass wir aber unter dem Eindrucke 
ständen, dass die Gefahren, die das Pental mit sich brächte, geringer wären, 



') Dr. Philip, Ueber Pentalnarkose. Deutscher Chirorgencongress 1892. 
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als die des Chloroforms, das ist auch heute noch unsere Ueberzeugung. Ob 
wir mit dieser Ansicht recht behalten, das wird die Zukunft lehren. Die 
Zahlen, die Gurlt auf dem diesjährigen Congresse der deutschen Chirurgen 
gelegentlich seines Beferates über die Sammelforschung über Narkosen be- 
züglich des Pentales brachte, sind allerdings nicht günstig, aber die Zahlen 
sind noch sehr klein , zwei der hier erwähnten Todesfälle sind von Sick ') 
ausfuhrlich mitgetheilt worden. Sick kommt zu dem Schlüsse, dass es sich 
bei beiden Fällen um eine auf das Athmen und vor Allem auf das Herz- 
centrum einwirkende Schädlichkeit des Pentals gehandelt habe. Ich möchte 
bei dieser Gelegenheit bemerken, dass wir bis jetzt niemals irgend eine 
Wirkung des Pentals auf das Herz gesehen haben. In mehreren Narkosen 
sahen dagegen auch wir ein Stocken der Athemthätigkeit, Blau werden des 
Gesichtes, kurz die rasche Entwickelung einer Cyanose. Es gelang uns 
jedoch immer, die Cyanose rasch zu beseitigen und zwar durch sofortiges 
Abnehmen der Maske, sobald die ersten bedrohlichen Erscheinungen sich 
einstellten. Wir haben bis jetzt diese plötzlich eintretenden Cyanosen nicht 
als bedingt durch eine cerebrale Lähmung des Bespirationsapparates erklärt, 
sondern als die Folge eines tonischen Krampfes des Zwerchfelles, der 
Athemmusknlatur, und eines Krampfes der Stimmbänder, vielleicht auf reflec- 
torischem Wege hervorgerufen. 

Zum Schluss muss ich noch eine jüngst erschienene Arbeit von 
Natalie Kleindienst ^) erwähnen. Ueber den physiologischen Theil, in dem 
Yerf. aus je einem Thierversuch allgemeine Schlüsse zieht, brauche ich wohl 
keine Worte zu verlieren. Ich will nur auf einen Theil der klinischen Be- 
trachtungen näher eingehen, und zwar auf die Urinuntersuchungen. Verf. 
verwirft am Schlüsse ihrer Arbeit das Pental, dem sie sonst das Zeugniss 
eines guten Narcoticums ausstellt, desshalb, weil sie auf ca. 12 Fälle 8mal 
Albumen nach der Pentalnarkose fand. Ich möchte zunächst hervorheben» 
dass aus der Arbeit nicht zu ersehen ist, ob der Urin vor der Narkose 
untersucht worden ist. Verf. sagt nur, „es ist nicht anzunehmen, dass in 
diesen 8 Fällen vorher Nephritis bestand, was übrigens auch die Anamnese 
ergab'. Ich habe nun bei 21 Narkosen den Urin aufs genaueste vor und 
nach der Pentalirung untersucht und in einem einzigen Falle nach der 
Narkose leichte Eiweisstrübung, hyaline Cylinder, Epithelien und rothe Blut- 
körperchen gefunden; Albumen war am 3., die morphotischen Bestandtheile 



*) Sick, Zwei Todesfälle in Pentalnarkose. Deutsche med. Wochenschrift 
1893, Nr. 18. 

') N. Kleindienst, Ueber Pental als Anästheticum. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 35. 
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am 6. Tage nach der Narkose yerschwnnden. Diese Erscheinangen traten bei 
einem elenden tubercnlösen Kind naoh einer 1 ^4 Stunde währenden Operation, 
bei der 180 ccm Pentai verbrancht wurden, auf. Da am Tage vor der 
Operation der Urin frei gewurden war, so ist der Verdacht, dass das Pental 
schädlich auf die Nieren eingewirkt habe, nicht von der Hand zu weisen. 
In den übrigen Fällen sind weder Albumen, noch im Sediment morphotische 
Bestandtheile während der ganzen ersten Woche nach der Narkose beobachtet 
worden. In einem Falle von acuter Osteomyelitis bestand vor der Operation 
Albuminurie. Die Narkose dauerte 20 Minuten, es wurden 35 ccm Pental 
verbraucht. Am Tage nach der Operation war die Trübung des Harnes bei 
der Essigsäurekochprobe geringer geworden, am nächsten Tage konnte notirt 
werden: Harn eiweissfrei. Ich will auf die einzelnen Fälle nicht näher ein- 
gehen, sondern nur noch kurz erwähnen, dass der grössere Theil der Fälle 
Operationen von der Dauer von 10 — 80 Minuten betraf, bei denen 30 bis 
60 ccm Pental gebraucht wurden ; zwei Operationen, die eine Stunde dauerten, 
erforderten 250 resp. 275 ccm Pental zum Erhalten der Narkose, zwei andere 
von der Dauer von 40 resp. 45 Minuten 90 resp. 130 ccm. Ich habe diese 
21 Fälle desshalb hervorgehoben, weil ich in diesen eine Untersuchung des 
Sedimentes auch dann vorgenommen habe, wenn die Eiweissreaction negativ 
ausgefallen war. Hinzufügen möchte ich noch, dass in der Klinik nie eine 
Albuminurie beobachtet ist, die auf Gebrauch von Pental zurückzuführen 
gewesen wäre. Das Pental also als ein die Nieren reizendes und desshalb 
schädlich wirkendes Mittel zurückzuweisen, ist meiner Erfahrung nach nicht 
zulässig, bedarf aber jedenfalls exacterer Untersuchungen, als sie Klein- 
dienst angestellt hat. 

Zum Schlüsse ist es mir Bedürfniss, Herrn Prof. Gluck meinen herz- 
lichen Dank für den regen Antheil, den derselbe an dieser Arbeit genommen, 
und für seine gütige Unterstützung bei derselben auszusprechen. 



Während des Druckes dieser Arbeit ist eine Veröffentlichung von 
H. Bieth') ,Ueber die Pentalnarkose' erschienen. Die Thierversnche des 
Verfassers haben ergeben, dass das Pental im Stande ist, vor Allem auf die 
Athmung zu wirken und den Blutdruck herabzusetzen. Ich möchte zunächst 
nochmals wiederholen, dass ein Schlechtwerden des Pulses beim narkotisirten 
Menschen von uns nie beobachtet wurde. 

Dass das Pental schädigend auf die Athmung einwirken kann, habe 
ich bereits oben erwähnt. Ich möchte noch hinzufügen, dass wir aus diesem 
Grunde Kinder, die zu Larynxstenosen neigen, also solche, die zur Tracheo- 



') H. Rieth, üeber die Pentalnarkose. Beiträge z. klin. Chirurgie. X, I. 
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tomie narkotisirt werden sollen, oder an Keuchhusten und Larjngospasmen 
leiden, nie pentaliren. 

Fasse ich demnach unsere Erfahrungen über das Pental, die wir an 
über 1000 Narkosen gesamn:ielt haben, nochmals zusammen , so war erstens 
das Pental, von ganz bestimmten Ausnahmen abgesehen, das Chloroform zu 
ersetzen völlig im Stande; es ist zweitens ein Narcoticum, das bei weitem 
ungefährlicher ist als Chloroform, bei dem, um mich der Worte Koch er's zu 
bedienen, die Grenzen zwischen dem gewünschten und nicht erwünschten Er- 
folg zweifelsohne weiter gesteckt sind als beim Chloroform, und dem die 
üblen Nachwirkungen dieses Mittels gänzlich fehlen. 

Es sind demnach diese Schlussfolgerungen dieselben, wie die, die ich 
auf dem vorjährigen Chirurgencongress aus meinem Vortrage gezogen habe; 
wir können auch heute das Pental für die Kinderpraxis (bis zum 15. Lebens- 
jahre), denn nur so weit reichen unsere Erfahrungen, mit gutem Gewissen 
nochmals eindringlich empfehlen. Uns wenigstens ist das Mittel unentbehr- 
lich geworden. Keine der bei der Chloroformnarkose üblichen Vorsichtsmass- 
regeln darf ausser Acht gelassen werden, das Pentaliren muss begreiflicher- 
weise ebenso sorgfältig geübt und erlernt werden, als das Chloroformiren. 



3. Die Ghirurgie der Enochenerkrankimgeii nach Otitis. 

Von 

Prof. Dr. Th. Gluck. 

Schwartze war bekanntlich der erste, der im Jahre 1878 die Tre- 
panation des Warzenfortsatzes zum Zwecke der Eröffnung des Antrum 
mastoideum empfahl. Er war auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass in sehr vielen Fällen die Mittelohreiterungen 
desshalb der Therapie so hartnäckig trotzten, weil das Antrum an der Er- 
krankung mitbetheiligt sei und es durch die bisher üblichen Methoden nicht 
gelinge, die stagnirenden Eitermassen und sonstigen Krankheitsproducte aus 
demselben fortzuschaffen. Er bahnte sich daher vom Warzenfortsatz au& 
mit Hammer und Meissel einen Weg zum Antrum und erlangte so die Mög- 
lichkeit, aus demselben den Eiter, die Knochensequester und schlechten 
Granulationen fortzuräumen. Auch für die Nachbehandlung gab Schwartze 
ausführliche Vorschriften, die im Wesentlichen darauf hinausgingen, durch 
fleissiges Ausspülen jede neue Ansammlung von Wundsecreten zu verhindern 
und die Knochenwunde im Proc. mast. so lange offen zu halten, bis der 
Entzündungsprozess endgültig abgelaufen sei. 
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Da8 Schwartze'sche Verfahren fand bald Anklang. Schon im Jahre 
1874 berichteten die Amerikaner Prolej, Crosbj und Newton über gün- 
stige Erfolge, die sie mit der Trepanation des Warzenfortsatzes erzielt hätten, 
und auf der 49. Versammlung der Brit. med. Association trat Guye för 
die operative Behandlung der Eiterungen im Antrum ein, im Gegensatz zu 
einer Reihe von englischen, amerikanischen und französischen Autoren, die 
verschiedene, nicht operative Behandlungsmethoden als erfolgreich empfahlen. 

Etwas länger dauerte es, bis die Schwartze'sche Operation in Deutsch- 
land Aufnahme fand, doch wird im Anfang der 80er Jahre von Jacob j 
und Kessler über eine grössere Zahl von Warzen fortsatzaufmeisselungen 
berichtet, und es folgten Veröffentlichungen aus der Erönlein'schen und 
Bardeleben'schen und v. Langenbeck'schen Klinik. 

Als Gegner der Schwartze'schen Methode trat im Jahre 1877 Hart- 
mann auf. Er hatte das Verfahren bei 100 Leichenoperationen geprüft und 
gefunden, dass beim Anlegen eines trichterförmigen Knochenkanals vom 
Warzenfortsatz aus bis zum Antrum mastoideum nicht die gebührende Bück- 
sicht auf die gefährliche Nähe des Sinus trans versus einerseits und der 
mittleren Schädelgrube andrerseits genommen werde: .Was das Verhältniss 
der hinteren Schädelgrube betrifft, so tritt dieselbe mit der Fossa sigmoidea 
am nächsten an die hintere Gehörgangswand heran, und ich möchte vor 
Allem darauf aufmerksam machen, dass sich der Sinus transversus in den 
Warzenfortsatz hinein nach aussen und vorn vorwölbt, so dass, je mehr der 
Sinus vorgewölbt ist, er auch um so mehr nach aussen vortritt. Es findet sich 
also hier die gefährlichste Stelle im äusseren Theil des knöchernen Operations- 
gebietes und haben wir bei der Operation an gefllhrlicben Schläfenbeinen 
einen durch den vorgewölbten Sinus und die tiefstehende mittlere Schädel- 
grube gebildeten Isthmus zu passiren, indem das Operationsgebiet der Sand- 
uhrform entspricht, in der Mitte von oben und hinten unten eingeengt-, 
nach aussen und innen sich wieder erweiternd. Nach dem erscheint eine 
Operationsmethode, die eine trichterförmig, mit breiter Basis sich ins Antrum 
erstreckende Oeffnung bezweckt, als unzweckmässig und gefährlich.* Aus 
diesen Gründen empfahl Hartmann, die Indicationen für die Operation 
erheblich einzuschränken und dieselbe nur bei drohender Lebensgefahr aus- 
zuführen. Gleichzeitig schlug er, um eine Verletzung des Sinus und eine 
Eröffnung der mittleren Schädelgrube möglichst sicher zu vermeiden, vor, 
die äussere Oeffnung des Knochenkanals nicht höber als in einer Ebene mit 
der oberen Gehörgangswand und nicht hinter, sondern vor der Anheftungs- 
linie der Ohrmuschel anzulegen. Der Kanal selbst sollte ein verhältniss- 
mässig enges Lumen bekommen, dem entsprechend verwarf er die Anwendung 
des Meisseis und bediente sich eines Drillbohrers von 4 mm Durchmesser. 
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Da nun durch eine so enge Oeffnung ein gesicherter Abfluss des Eiters schwer 
zu erreichen wäre, sollte man das Antrum gleichzeitig von der hinteren 
Gehörgangswand aus anbohren und dasselbe von beiden Seiten drainiren. 

Gegen Ende seiner Arbeit sagte Hartmann noch: ,Dass nach diesen 
(Seh wartz ersehen) Methoden, die den anatomischen Verhältnissen nicht ent- 
sprechen, bis jetzt mit Ausnahme einiger weniger Fälle mit Erfolg operirt 
wurde, dürfte sich damit erklären, dass die Zahl dieser Operationen eine zu 
geringe ist, um daraus irgend welche Schlüsse ziehen zu können/ 

Die Warnungen Hartmann's verhallten nicht ungehört, doch ver- 
mochte sich auch die von ihm angegebene Operationsmethode nicht den 
Beifall der Operateure zu erwerben. 

Man erkannte bald, dass man auch bei dem Arbeiten mit dem Bohrer, 
dessen Vordringen man nicht mit dem Auge controliren konnte, vor un- 
beabsichtigten Verletzungen nicht sicher war. Auch stellte sich heraus, dass 
trotz der Eröffnung des Antrums von zwei Seiten her die Nachbehandlung 
wegen der Enge der Kanäle auf Schwierigkeiten stiess. um nun diese 
üebelstände zu vermeiden, gleichzeitig aber den von Hartmann signalisirten . 
Gefahren aus dem Wege zu gehen, schlug Wolff im Jahre 1877 folgendes 
Verfahren vor: Schnitt in der Anheftungslinie der Ohrmuschel. Das Periost 
wird' abgeschabt und alsdann der knorpelige Gehörgang an der hinteren 
Wand vom knöchernen getrennt und dann mit einem langen schmalen Haken 
nach vorn gehalten. Nun fängt man an dem äusseren Rand der hinteren 
Gehörgangswand zu meisseln an und dringt von da immer weiter nach der 
Paukenhöhle vor, indem man von der hinteren Gehörgangswand schichtweise 
abträgt, als wolle man einfach den Gehörgang nach hinten erweitern. — 
Die Paukenhöhle wird wohl auch noch unter den schwierigsten Verhältnissen 
kenntlich sein und weiss man also genau, bis wie weit man in die Tiefe 
dringen kann. Das Antrum wird ausgespritzt, dann drainirt und regel- 
mässig irrigirt, nach Weglassung des Drains bei fortschreitender Heilunj^ 
wird nur in den äusseren Gehörgang gespritzt. 

In ähnlicher Richtung bewegten sich die Vorschläge von Bezold. Er 
will bei uncomplicirten Eiterungen des Antrums nach der Seh war tz ersehen 
Methode operiren. Wo es sich aber um die Entfernung von grösseren Se- 
questern oder Cholesteatomen aus dem Innern des Warzenfortsatzes handelt, 
ist nach seiner Ansicht diese Methode zu gefllhrlich, da man zu dem er- 
wähnten Zweck eines Kanals von bedeutendem Durchmesser bedarf und einen 
solchen im Warzenfortsatz nicht anlegen kann, ohne Gefahr zu laufen, den 
Sinus zu eröffnen. In solchen Fällen soll man also von der Trepanation 
des Warzenfortsatzes absehen und statt dessen die hintere Gehörgangswand 
fortmeisseln. 

ArchlT för Klnderbellkande. XVL Bd. 14 
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Die bisher erwähnten Operationsmethoden haben sämmtiich zur Vor- 
aiissetzangy dass der eigentliche Krankheitsheerd , um dessen Freilegung es 
sich handelt, im Antmm mastoidenm gelegen ist. Es kommen jedoch als 
Complicationen von Mittelohreiterungen aach noch andere Verhältnisse in 
Betracht. So machte Kessler in einer 1888 erschienenen Arbeit darauf auf- 
merksam, dass gleichzeitig mit der Eiterung im Mittelohr ohne directe Fort- 
pflanzung durch das Antrum und ohne dass in letzterem Eiterretention vor- 
handen ist, die Zellen des Warzenfortsatzes erkranken können. In solchen 
FäUen ist natürlich die Freilegung des Antrum nicht indicirt und zwecklos, 
man kann sich vielmehr damit begnügen, die Gorticalis des Warzenfort- 
satzes mit dem Meissel fortzuschlagen und die erkrankten Zellen auszuräumen. 

Es ist ferner sehr wahrscheinlich, dass bei einer Anzahl von Fällen 
die Mittelohrerkrankung nicht das Primäre ist, sondern dass umgekehrt 
zuerst der Knochen erkrankt und sich hieran die Mittelohreiterung an- 
schliesst. Dass dieser Vorgang häutiger ist, als gewöhnlich angenommen 
wird , ist namentlich von Küster behauptet worden. Küster kam zu 
dieser Auffassung durch den Vergleich mit anderen tuberculösen Knochen- 
erkrankungen: , Bekanntlich sind die überaus häufigen Gelenkaffectionen 
in der Mehrzahl der Fälle primär ossaler Natur, so dass für gewisse Ge- 
lenke, z. B. das Hüftgelenk, die primär synoviale Form von manchen 
Chirurgen fast vollkommen in Abrede gestellt wird. Niemals finden sich 
bei der synovialen Form käsige Heerde im Knochen, welche dagegen für die 
primär ossale Form charakteristisch sind, so sehr, dass das Auffinden eines 
käsigen Heerdes mit oder ohne Sequester die primär synoviale Form mit 
Sicherheit ausschliesst. Solche käsigen Sequester sind nun aber für die 
Tuberculose des Warzenfortsatzes geradezu typisch, und es ist daher der 
Schluss wohl gerechtfertigt, dass auch diese Fälle der primären Knochen- 
tuberculose zuzurechnen seien. Bei der ausserordentlichen Häufigkeit der 
Knochentuberculose auch am Schädel kann es nicht überraschend erscheinen, 
wenn der Warzenfortsatz nicht selten primär erkrankt.* Es ist klar, dass 
für diese Fälle von primärer Erkrankung des Warzenfortsatzes die typische 
Operation nach Schwartze nicht als das geeignete Verfahren angesehen 
werden konnte. Man musste vielmehr, wie Küster dies auch folgerichtig 
empfohlen und ausgeführt hat, darauf ausgehen, den Knochen breit zu er- 
öfinen , alle käsigen Heerde und alle Sequester zu entfernen , der Caries 
überall bis ins Gesunde nachzugehen und durch vollkommene Freilegung 
des Krankheitsheerdes jede Stagnation und Betention von Eiter zu verhüten. 
Bei einem derartigen radicalen Vorgehen war natürlich die Gefahr, unbeab- 
sichtigte Nebenverletzungen, namentlich solche des Sinus transversus und 
des N. facialis in seinem Kanal, zu verursachen, noch grösser als bei der 
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Operation nach Schwartze. Küster suchte diese Gefahren durch sehr 
vorsichtige Führung des Meisseis zu vermeiden. Er legt zunächst in der 
Corticalis in der Höhe des äusseren Gehörganges eine Oeffnung von 2 cm im 
Durchmesser an. Stösst er jetzt auf erweichten Knochen , so wird derselbe 
mit dem scharfen Löffel sorgfllltig ausgekratzt, bis ringsum gesunder Knochen 
erscheint. Ist aber, wie man dies häufig findet, der Knochen sklerotisch, so 
muss man mit dem Meissel weiter arbeiten und zwar so, dass man das 
Instrument immer ganz flach ansetzt und kleine Spähne durch hebelnde Be- 
wegungen fortbricht. Auf diese Weise gelingt es, ohne Verletzung des 
Sinus transversus die Dura in grösserer Ausdehnung blosszulegen. Schwie- 
riger ist es, eine Verletzung der halbzirkelförmigen Kanäle und des Facialis 
zu vermeiden. Was letzteren anbetrifft, so hört Küster zu operiren auf, 
sowie der Patient Zuckungen im Gesicht bekommt. 

In ähnlicher Weise wie Küster versucht auch v. Bergmann sich 
einen möglichst breiten Zugang zum Krankheitsheerde zu schaffen. Um 
mehr Platz zu gewinnen, meisselt er die obere und hintere Gehörgangswand 
fort und bildet so einen breiten Trichter, in welchem man mit dem Finger 
in die Paukenhöhle vorzudringen im Stande ist, um aus ihr die Keste der 
Gehörknöchelchen, die starr gewordenen Granulationen und den käsigen 
stagnirenden Eiter mit dem scharfen Löffel fortzuschaffen. Schräge Richtung 
des Meisseis und das Fortbrechen der Spähne durch Aufheben des nur flach 
in den Knochen getriebenen Meisseis sichern vor zu tiefem Eindringen oder 
gar vor Verletzung des Facialis im Fallopi'schen Kanal. 

Während die genannten Chirurgen so das Hauptgewicht darauf legen, 
alle erkrankten Partien des Knochens bis ins Gesunde zu entfernen, und die 
Verletzung wichtiger Organe dadurch zu vermeiden suchen, dass sie sehr 
vorsichtig und unter steter Controle des Auges in die Tiefe vordringen, sind 
neuerdings von Hartmann und Stacke Methoden angegeben worden, die 
es ermöglichen sollen, eine freie Communication zwischen Gehörgang, Antrum 
und Paukenhöhle herzustellen, ohne dass man in Gefahr geräth, das Laby- 
rinth zu eröffnen oder den Facialis in seinem Kanal zu beschädigen. Hart- 
mann fand nach eingehenden Untersuchungen am anatomischen Präparat, dass 
ein tieferes Eindringen medialwärts als bis ins Antrum unstatthaft sei, 
denn an der Bildung der inneren Wand dieser Höhle betheiligen sich Labyrinth 
und Facialiskanal , ein Canal. semicircul. springe sogar in das Antrum vor. 
Da ferner der Canal. facialis auf einem Verticalschnitt durch das innere Ende 
des äusseren Gehörgangs vom Gehörgang nur 2 — 3 mm, von den Halbzirkel- 
kanälen nur 8^4 mm entfernt bleibe, so könne die Abmeisselung der hin- 
teren Gehörgangswand bis zur Paukenhöhle nur dann ohne Verletzung der 
Nerven und des Labyrinths vorgenommen werden, wenn diese Entfernungen 
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nicht überschritten werden. Da die im Bereiche des Trommelfells liegenden 
Theild der Paukenhöhle vom äusseren Gehörgang ans zugänglich seien, so 
sei, um diesen beizukommen, die Abtragung der hinteren Gehörgangswand 
nicht erforderlich. Um zwischen Paukenhöhle, Antrum und Gehörgang eine 
breite Communication herzustellen, schlägt er vor, die den Knppelraum von 
der oberen Gehörgangs wand trennende Pars ossea des Trommelfells zu ent- 
fernen und ferner die ganze vordere Wand des Antrums bis zur Pauken- 
höhle abzutragen. Er operirt in folgender Weise : Bogenschnitt dicht hinter 
der Anheftungsstelle der Ohrmuschel. Periost, Ohrmuschel, hintere knorpe- 
lige und fibröse Gehörgangswand werden nach vorn gedrängt und unter 
Abmeisselung des hinteren Theils der knöchernen Gehörgangswand das Antrum 
mastoid. breit eröffnet. Die vordere Wand des Antrums wird dann, theils 
mit Meissel, theils mit Knochenkneipzange bis zum Kuppelraum entfernt. 

Etwas anders verfährt Stacke. Er löst nach Durchschneidung der 
Weich theile den knorpelig fibrösen Gehörgang von der knöchernen Unterlage 
ab und durchschneidet ihn quer, möglichst dicht vor dem Trommelfell. 
Ohrmuschel und Gehörgang werden nach vorn gezogen, so dass man das 
Trommelfell bei directem Tageslicht übersehen kann. Trommelfell und 
Hammer werden entfernt und die Knochenlamelle, welche die äussere und 
untere Wand des Kuppelraumes bildet, auf einem , Schützer*^ fortgemeisselt, 
so vollständig, dass zwischen Dach des Kuppelraumes und oberer Gehör- 
gangswand durch die Sonde kein Vorsprung mehr erkennbar ist. Der Ambos 
wird extrahirt, der Schützer nach hinten in den Aditus ad. antrum geführt 
und lateralwärts desselben vom Margo tympanicus und hinterer, oberer 
Gehörgangswand so viel fortgemeisselt, bis die Sonde bequem in das Antrum 
dringt. Nun wird noch die das Antrum deckende Knochenmasse und was 
von der hinteren Gehörgangswand stehen geblieben ist, weggeschlagen und 
dadurch das Antrum in eine flache Mulde verwandelt, die mit dem äusseren 
Gehörgang eine einzige grosse Höhle bildet. Durch Uebcrpflanzung eines 
Lappens vom fibrös-periostalen Gehörgang auf die Meisselfläche zwischen 
Antrum und Gehörgang erzielt er eine gute Ueberhäutung der Mittelohr- 
höhlen und bleibende breite Communication zwischen Antrum und Gehörgang. 

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass die Ohrenärzte seit Seh wartze 
immer das Hauptgewicht darauf gelegt haben, sich einen bequemen Zugang 
zu den eiternden Höhlen, dem Antrum und der Paukenhöhle zu bahnen, 
während sie der Knochenerkrankung weniger Aufmerksamkeit schenkten. Sie 
rechnen darauf, dass, wenn nur der Eiter aus den erwähnten Höhlen freien 
Abfiuss hat, wenn man fleissig ausspült und verhindert, dass sieh der an- 
gelegte Kanal zu früh schliesst, der Krankheitsprocess im Knochen allmälig 
zur Ausheilung gelangt. Ich muss gestehen, dass ich mich mit einem der- 
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artigen Verfahren nie habe befreunden können and entschieden der Ansicht 
bin, dass bei vorhandener Knochencaries nur ein radicales Verfahren, welches 
darauf ausgeht, alles Krankhafte zu entfernen, indicirt ist. Ich habe schon 
im Jahre 1888 die Forderung gestellt, dass man der Caries in dem Mittel- 
ohrknochen überall bis ins Gesunde nachgehen soll, und darauf hingewiesen, 
dass in geeigneten Fällen selbst die Besection der Felsenbeinpjramide in- 
dicirt sein kann. Es unterliegt ja keinem Zweifel, dass in einer sehr grossen 
Anzahl von Fällen, namentlich von solchen, welche frühzeitig in Behandlung 
kommen, die Methoden von Schwär tze, Stacke und Hartmann zur Er- 
zielung einer dauernden Heilung vollkommen ausreichen, aber wir dürfen 
nicht vergessen, dass ein Patient mit cariösen Processen im Felsenbein fort- 
während der Gefahr ausgesetzt ist, dass von dem Erankheitsheerd im Knochen 
ans sich die Entzündung und Eiterung auf das Schädelinnere verbreitet. Dass 
ein solches directes Fortschreiten der Entzündung nicht allzu selten ist , wurde 
durch zahlreiche Leichenbefunde erwiesen. 

So erwähnt Köbel einen Fall von Mittelohreiterung, der an Sinus- 
phlebitis und Pyämie zu Grunde ging und bei dem das Tegmen tympani an 
zwei Stellen durch Caries zerstört und die knöcherne Sinuswand erkrankt 
war. Suttphen gibt einen Sectionsbefund, in dem erwähnt wird, dass neben 
einem Sequester im Can. carot. die Carotis int. arrodirt war. Das ganze 
Innere der Pyramide besteht, nach Bezold, abgesehen von der compacten 
Labyrinthkapsel aus spongiöser Substanz und die Markräume treten auch 
allseitig an den Canal. carot. heran. Am Boden der Paukenhöhle tritt die 
spongiöse Knochensubstanz frei zu Tage und ist nicht wie in den übrigen 
spongiösen Skeletttheilen durch eine mehr oder weniger compacte Knochen- 
scbicht vor schädlichen Einflüssen geschützt. Es ist dieser Umstand von 
Wichtigkeit für die Erkrankung des Pyramiden theils, da die am Boden der 
Paukenhöhle liegenden Bälkchen und kleinen Hohlräume direct in die spon- 
giöse Substanz der Pyramide übergehen. Der Ausgangspunkt für die Zer- 
störung in der Substanz der Pyramide wird nicht selten an dieser Stelle 
zxx suchen sein, wo ihre spongiöse Substanz ohne schützende Decke einer 
compacten Schicht in der Paukenhöhle freiliegt. Jedenfalls wird die Zer- 
störung des Can. carot. von hier ihren Anfang nehmen können. Fast die 
Hälfte aller Hirnabscesse verdankt einer chronischen, meist mit eitrigen oder 
ulcerativen Knochenaffectionen complicirten Mittelohreiterung ihre Ent- 
stehung und sehr häufig entstehen dieselben ganz in der Nähe des Knochen- 
heerdes oder in directer Continuität mit demselben. Im 28. Bande der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie gibt Hoffmann eine Zusammenstellung 
von 102 tödtlich verlaufenen Ohrenkrankheiten, bei denen eine Entzündung 
der Dura constatirt worden war und dieselbe als Vermittlerin der tödtlichen 
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intracraniellen Erkrankung angesehen werden konnte. Von diesen 102 Fällen 
war 40 mal ein mit der entzündeten Dura in Zusammenhang stehender 
Ahscess constatirt worden. 

In dem Bestreben nun, meine Patienten vor den eben erwähnten Ge- 
fahren zu schätzen und gleichzeitig möglichst schnell eine definitive Heilung 
zu erzielen, habe ich seit vielen Jahren bei der Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes einem radioalen Verfahren den Vorzug gegeben. Ich begnüge mich 
nicht damit, lediglich eine Eröffnung des Antrumszu machen, sondern wo immer 
sich bei der Operation ein erkrankter Knochen zeigt, wird derselbe entfernt, 
so dass ich die Operation nicht eher für vollendet halte, bis die Wände der 
Knochenhöhle überall gesund erscheinen. Was dabei die Gefahr unbeab- 
sichtigter Neben Verletzungen anbelangt, namentlich solcher des Sinns trans- 
versus und der mittleren Schädelgrube, so kann ich mich der Ansicht 
Küster's und v. Bergmannes anschliessen , dass sich dieselben bei vor- 
sichtigem Operiren mit einiger Sicherheit vermeiden lassen. Wenn man sehr 
langsam vorgeht, mit dem flach angesetzten Meissel immer nur schmale 
Spähne losbricht und unter steter Controle des Auges arbeitet, so wird man 
nicht leicht die Dura verletzen, so oft man auch in die Lage kommt, die- 
selbe auf weiteren Strecken freizulegen. Einen guten Ueberblick über die 
Wunde kann man sich dabei durch temporäre Tamponade des allmälig sich 
vertiefenden Wundtrichters sichern. Man unterbricht die Operation, stopft 
die Wunde fest mit Jodoformgaze aus, die man einige Minuten liegen Ifisst. 
Entfernt man dieselbe dann, so pflegt die Blutung aus dem Knochen zu 
stehen und man kann sich in der trockenen Wunde leichter orientiren. 

Ich babe in der eben skizzirten Weise in den letzten Jahren bei einer 
grösseren Anzahl von Kindern die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vor- 
genommen und habe dabei nie das Unglück gehabt, den Sinus zu verletzen. 
Ich bin daher auch nicht geneigt, auf das Vorkommen der sogen, gefähr- 
lichen Schläfenbeine besonderes Gewicht zu legen, und ich glaube, dass man 
auch bei weit vorgewölbtem Sinus transversus und bei Tiefstand der mitt- 
leren Schädelgrube die Operation ohne besondere Schwierigkeit ausfuhren 
kann. Ein operatives Unglück wird sich auch bei der anatomisch best- 
ersonnenen Methode begreiflicherweise nicht immer vermeiden lassen. Das 
illustrirt unter anderem ein Unglücksfall, wie er bei einer relativ einfachen 
Ohrenoperation infolge einer unzweckmässigen Bewegung seitens des Patienten 
vorgekommen ist. 

A. Brieger, Zur Pathologie und Therapie der Sinusthrombose bei 
Mittelohreiterungen. (Inaug.-Diss. Würzburg 1892.) 

56j. Patient. Erweiterung einer Perforation mit einem paracentesen- 
artigen Brenner. Brüske Bewegung des Patienten; dicker Blutstrahl aus 
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dem Ohre und Blutung durch die Tube in den Mund. Tamponade des Ge- 
faörganges. 

Keine subjectiven Beschwerden. 5 Tage später : Mattigkeit. Temp. 39,7. 
Tags darauf reichliche Eiterung aus dem Ohre. Am 7. Tage linkes Sprung- 
gelenk vereitert. Benommenheit, Singultus, am 9. Tage Exitus lethalis. 

Epikrise. Verletzung und Thrombusbildung im Bulbus venae jugularis. 
Durch die bestehende Otitis purulenta und insonderheit die Secretstauung 
Zerfall des Thrombus und septische AUgemeininfection. 

Thrombophlebitis des Bulb. venae jugularis als Vorläuferin der Sinus- 
thrombose ist überhaupt häufiger, als bisher angenommen wurde. 

Neuerdings hat Körner versucht, am äusseren Schädel Merkmale auf- 
zufinden, aus denen man das Vorhandensein der gefährlichen Schläfenbeine 
vor der Operation erkennen kann. Doch ist die Methode der Messungen 
sehr complicirt, die angegebenen Kennzeichen sind unsicher, oft am Lebenden 
nicht leicht zu erkennen und Fehlschlüsse dürften schwer zu vermeiden sein. 
Vielleicht gelingt es in Zukunft, bessere Anhaltspunkte für die Diagnose 
der in Frage kommenden Abweichungen von der Norm zu gewinnen. Für 
die Praxis ist jedoch eine derartige Erkenntniss von nicht allzu hohem Werthe. 
Wir werden, auch wenn das Operationsgebiet durch abnorme anatomische 
Verhältnisse eingeengt ist, nicht von der Operation Abstand nehmen, sondern 
in solchem Falle nur mit noch grösserer Vorsicht operiren. 

Uebrigens ist die Verletzung des Sinus transversus kein so unbedingt 
gefährliches Ereigniss, wie man früher anzunehmen geneigt war. Wo bei der 
Operation eine Sinusverletzung eingetreten ist, hat man in der Begel die 
Operation unterbrochen und den Wundtrichter fest mit Jodoformmull aus- 
tamponirt. Dann stand die anfangs abundante Blutung und es erfolgte in 
den meisten Fällen eine schnelle und ungestörte Heilung. So war z. B. der 
Verlauf bei den 4 aus der Lucae'schen Klinik mitgetheilten Fällen und bei 
der Sinusverletzung, über die Bara^z berichtet. 

Was die Beschädigung des N. facialis in seinem Kanal anbetrifft, so 
ist dieselbe für den Patienten natürlich durchaus nicht gleichgiltig und man 
wird alle Veranlassung haben, dieselbe zu vermeiden. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle ist es nicht nothwendig, so weit in di% Tiefe vorzudringen, 
dass dabei der Nerv in seinem Kanal blossgelegt oder gar durchtrennt wird. 
Wo aber die knöcherne Wandung des Can. Fallopii mit von der Caries er- 
griffen ist, halte ich es für gerechtfertigt, selbst auf die Gefahr einer Nerven- 
v«rletzung hin, den kranken Knochen zu entfernen. In einem der von mir 
operirten Fälle, wo ich wegen ausgedehnter Zerstörung des Knochens ge- 
zwungen war, sehr weit in die Tiefe zu gehen, blieb nach der Operation 
eine fast vollständige Lähmung aller vom Facialis versorgten Muskeln zu- 
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rück, die glücklicherweise im Lanfe der Zeit wieder gehoben wurde. Ich 
führe die Krankesgeschichte hier etwas ausführlicher an, weil sie gleich- 
zeitig zu beweisen geeignet ist, dass die einfache Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes und Eröffnung seiner Höhle, obschon sie den freien Abfluss des 
Eiters aus dem Mittelohr ermöglicht, durchaus nicht immer den Krankheits- 
process zum Stillstand und zur Ausheilung bringt, dass vielmehr das Zu- 
rückbleiben erkrankter Knochentheile die Patienten in schwere Lebensgefahr 
bringen kann: 

Hans Seifert, 11 Jahre alt. Vor 3 Jahren Überstand der Patient eine Diph- 
therie, nach welcher keine Störungen zurückblieben. Ein Jahr später bekam er 
Ohrenlaufen auf dem linken Ohr und wurde desswegen in der Universitäts-Poliklinik 
in der Ziegelstrasse behandelt. Das Ohr wurde täglich ausgespült und Patient 
nach 4wöchentlicher Behandlung als geheilt entlassen. Er gibt an, sowohl vor 
dieser Zeit als nach der Behandlung auf beiden Ohren gut gehört zu haben , hat 
auch niemals Schmerzen im linken Ohr gehabt. Anfang September 1891 nahm 
Patient hinter dem linken Ohr eine Geschwulst wahr und suchte die Poliklinik auf. 
Hier fand man auf dem linken Ohr das Gehörvermögen erloschen, das Trommelfell 
zum grössten Theil zerstört. Eitriger Ausfiuss aus dem Ohr. EUnter dem Ohr ein 
grosser Abscess, der fast bis zur Mittellinie reichte. TraumatiBcher Schiefhals. 
Kein Fieber. Der Abscess hinter dem Ohr wurde durch einen langen Bogenschnitt 
parallel dem hinteren Ohrmuschelrande geöffnet und grosse Massen grünlichen, 
stinkenden Eiters entleert. Der Warzenfortsatz erschien intact, er wurde auf- 
gemeisselt. Dicht am Antrum fand sich ein Eiterheerd, das Antrum selbst wurde 
geöffnet. Kach der Operation trat keine Besserung ein und als ich den Knabea 
nach mehreren Wochen in Behandlung bekam, war er sehr heruntergekommen, 
litt an Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen. Aus dem linken äusseren Gehörgang 
floss stinkender grünlicher Eiter, die Lücke im Warzenfortsatz war mit schlechten 
Granulationen ausgefüllt. Eine Communication mit dem Antrum war nicht mehr vor- 
handen. Ich führte nun einen Bogenschnitt in der alten Narbe und verlängerte 
denselben oberhalb und unterhalb der Ohrmuschel nach voiii. Darauf wurde die 
Haut mit der ganzen Ohrmuschel lospräparirt und nach Durchschneidung des 
knorpeligen Gehörgangs dicht am Knochen das ganze äussere Ohr nach vom um- 
geschlagen. Nachdem die Granulationen, welche die früher angelegte Knochen- 
wunde ausfüllten, mit dem scharfen Löffel ausgekratzt waren, zeigten sich an ver- 
schiedenen Stellen in den Wandungen des Knochentrichters cariöse Heerde. Der 
Knochendefect wurde behufs radicaler Entfernung derselben mit dem Meissel be- 
trächtlich erweitert. Hierbei wurde nach hinten die Wand des Sinus transversus 
freigelegt. Femer wurde die hintere Wand des knöchemen Gehörganges voll- 
kommen entfernt und von der unteren Wand derselben soviel fortgenommen als 
nöthig erschien, um die Paukenhöhle durch einen weiten Kanal mit dem grossen 
Wundtrichter in bequeme Communication zu setzen. Aus der Paukenhöhle wurden 
mit dem scharfen Löffel stinkende Granulationen und die nekrotischen Gehör- 
knöchelchen entfernt und schliesslich die ganze Wunde mit Einschluss der Pauken- 
höhle mit Jodoformgaze fest anstamponirt. 

Nach der Operation zeigte es sich, dass die vom linken Facialis versorgten 
Muskeln gelähmt waren. Es bestand Lagophthalmus , die Zunge wich nach links 
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ab, die linke Gesichtshälfte nahm an mimischen Bewegungen nicht iheil und der 
linke Mundwinkel hing herab. Es bestand also eine Facialisparalyse, die ohne 
Zweifel auf eine während der Operation erfolgte Verletzung des Nerven in seinem 
Kanal zurückzuführen war. Die Heilung verlief im Uebrigen ungestört. Die Wund- 
hohle füllte sich mit guten Granulationen, die Secretion hielt sich in massigen 
Grenzen und der Eit«r zeigte keinen fötiden Geruch. Die Kopfschmerzen ver- 
schwanden alsbald nach der Operation. Das Allgemeinbefinden war vorzüglich 
und der vorher sehr blasse und elende Knabe nahm schnell an Kräften und Körper- 
gewicht zu. Nach 3 Monaten war die Wunde fest vernarbt, der äussere Gehör- 
gang in geringer Tiefe durch Narbengewebe verschlossen. Die Facialisparalyse 
bestand noch, aber unter planmässiger Behandlung mit dem electrischen Strom 
gingen die Lähmungserscheinungen zurück und waren nach Jahresfrist fast ganz 
verschwunden. 

Die Läsion des Facialis hatte in diesem Fall offenbar stattgefunden^ 

als ich die hintere GehSrgangswand fortmeisselte und die Paukenhöhle mit 

dem scharfen Löffel ausräumte. In anderen Fällen habe ich in derselben 

Weise operirt, ohne dass eine Verletzung des Nerven zu Stande gekommen 

wäre. Ich will hier zwei dieser Fälle kurz besehreiben, die desswegen inter* 

essant sind, weil nach der radicalen Operation bedrohliche meningitische 

Erscheinungen prompt zurückgingen: 

Hoffmann, 15 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an Ausfluss aus dem 
linken Ohr und Schwerhörigkeit. Im August 1891 bekam er Schmerzen im linken 
Obr und der Ausfluss wurde blutig. Wegen dauernder Schmerzen und Fieber 
wurde der Warzenfortsatz aufgemeisselt. Trotzdem persistirten heftige linkseitige 
Kopfschmerzen, Brechneigung und Pulsverlangsamung. 8 Tage später wurde der 
Knabe ins Krankenhaus aufgenommen. Ich erweiterte den Knochenkanal im Proc. 
mastoideus nach hinten bis zur Sinuswand, nach vom bis an den Gehörgang, 
fand jedoch in dem derb sklerotischen Knochen keine Krankheitsheerde und brach 
daher die Operation ab. 

Nach der Operation trat keine Besserung ein. Der Kranke klagte fast fort^ 
während Über heftige Kopfschmerzen und Brechneigung. Die Pulsfrequenz schwankte 
in weiten Grenzen. Man zählte an einigen Tagen 54» an anderen bis 120 Schläge 
in der Minute. Auch der Gang der Temperaturkurve war ein unregelmässiger,, 
subnormale wechselten mit Temperaturen bis 39,9 ab. Dabei correspondirten Puls- 
frequenz und Temperaturhöhe nicht mit einander. Ausserdem Neuralgien im Ge- 
biet des Trigeminus, der Intercostales und des Cruralis. Vier Wochen nach der 
Operation wurde der Zustand des Kranken sehr bedrohlich, er war sehr herunter- 
gekommen und lag apathisch und somnolent im Bette. Es wurde nun das äussere 
Obr mit dem knorpeligen Gehörgang nach vom umgeklappt, die hintere Gehör- 
gangswand weggemeisselt , das Dach der Paukenhöhle abgetragen und aus der 
Höhle Eiter und nekrotische Knochenstücke mit dem scharfen Löffel fortgeräumt. 
Jm Laufe der nächsten Tage gingen dann alle bedrohlichen Symptome zurück^ 
Kopfschmerzen und Neuralgien verschwanden, die Pulsfrequenz und die Temperatur 
wurden normal. Nach 4 Monaten war die Wunde völlig vernarbt. Die Secretion 
aus dem Ohr hatte aufgehört und in der Tiefe des Gehörgangs war Überall Epithel- 
bedeckung vorhanden. Der Knabe dauernd blühend und gesund. 
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Der andere Fall betrifft einen erwachsenen Arbeiter: 
Anton Marker, 27 Jahre, überstand in seinem 8. Jahre Scharlach. Seitdem 
bestand Schwerhörigkeit und eitriger Ausflass aas dem rechten Ohr. Am 19. Juli 
1891 kam er wegen heftiger Schmerzen und einer Anschwellung hinter dem rechten 
Ohr zu mir. Der Kranke war etwas benommen, wälzte sich unruhig im Bette und 
klagte über unerträgliche rechtseitige Kopfschmerzen. Temperatur 39,3. Puls 54, 
hart, nicht unregelmässig. Aus dem rechten Ohr fliesst dünner, furchtbar stinkender 
Eiter. Trommelfell zerstört, von Gehörknöchelchen nichts zu sehen, die Pauken- 
höhle voll starrer Granulationen. Gehörfähigkeit rechts gleich Null. Gegend des 
Warzenfortsatzes ödematös und sehr druckempfindlich. Seitliche Hals- und Nacken- 
gegend von einer diffusen, phlegmonösen Schwellung eingenommen. An den Him- 
nerven nichts Abnormes. Bei der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes fand man 
die Warzenzellen voll grünlichen, stinkenden Eiters, die Spongiosa erweicht und 
cariös. Beim Wegi^umen des kranken Knochens kam man nach hinten und oben 
bis unter die Dura, die durch Eiteransammlung vom Knochen abgedriLngt war. 
Die Dura wurde in grösserer Ausdehnung freigelegt und nach genügender Ent- 
leerung der Jauche und Desinfection der Räume zwischen Dura und Knochen aus- 
tamponirt. Nach der Paukenhöhle wurde ebenfalls durch Ahm eissein der hinteren 
Oehörgangswand ein Weg gebahnt. Die Halsphlegmone wurde durch einen langen 
Schnitt gespalten. In beträchtlicher Tiefe fand sich eine ziemlich grosse Menge 
stinkenden, mit Gewebsfetzen untermischten Eiters. Anfangs war der Verlauf ein 
vorzüglicher. Alle Beschwerden verschwanden gleich nach der Operation. Das 
Allgemeinbefinden war sehr gut und der Kranke nahm in wenig Wochen 29 Pfund 
lin Körpergewicht zu. Dann entzog sich der Patient der weiteren Behandlung. 
Er erkrankte dann 2 Monate später wieder an Ohrenschmerzen, vermehrtem Eiter- 
ausfluss aus dem Ohr und Anschwellung der Warzenfortsatzgegend. Ich war ge- 
zwungen, noch einmal den Warzenfortsatz aufzumeisseln und die Paukenhöhle 
auszuräumen. Seitdem langsamer aber stetiger Heilungsverlauf. Nach 3Vs Monaten 
ist die Wunde geschlossen, Gehörgang endigte blind. Keine Secretion aus dem- 
selben, in der Tiefe glatte, epitheliale Auskleidung. Hier hatte es sich also um 
eine ausgedehnte Knochencaries und Jauchung zwischen Dura mater und Knochen 
gehandelt. 

Bei diesem Falle wurden allgemein Druckwirkungen beobachtet (Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen, Pulsverlangsamung bis 54); wie bei den 
tiefen Hirnabscessen, so dass wir gewiss nicht immer in der Lage sein werden, 
diese tiefen Hirnabscesse von den Eiteransammlungen zwischen Dura und 
Knochen noch vor der Eröffnung des Schädels zu unterscheiden. 

Tiefe Halsphlegmonen , wie wir sie in dem zuletzt erwähnten Falle 
vorfanden, gehören zu den häufigeren Complicationen der Erkrankungen des 
Warzenfortsatzes. Ein directer Zusammenhang mit dem erkrankten Knochen 
lässt sich nicht immer nachweisen. Die Eiterung kriecht meist unter der 
tiefen Halsfascie nach abwärts und der Eiter ist gewöhnlich von derselben 
fStiden Bescha£Fenheit, wie derjenige, der in den Höhlen des Schläfenbeins 
fitagnirt. Umspült der Eiter die Gefdssscheide , so kommt es leicht zur 
Thrombose der Vena jugularis und dann droht die Gefahr der Embolie und 
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consecuiiven Pyämie. Man muss daher mit der operativen Behandlung dieser 
tiefen Halsphlegmone nicht zögern. Findet man die Yen. jugularis throm- 
bosirt oder ähnlich wie so oft bei Phlegmonen nach Scarlatina, so muss 
man das thrombosirte Stück doppelt unterbinden and reseciren. Ich habe 
diesen Vorschlag schon im Jahre 1881 empfohlen, auf dem X. Chirurgen- 
congress am 9. April, bei Erörterung eines Falles von maligner Furun- 
culosis der Oberlippe, bei dessen Section die Vena facialis als kleinkinder- 
fingerdicker Strang sich erwies , welcher mit flüssigem Eiter erfüllt war bis 
zur Einmündungsstelle in die Jugularvene; an dieser Stelle befand sich ein 
eitrig geschmolzener Thrombus. Ich hätte es, so sagte ich damals, rationell 
gefanden, in dem Falle, falls die Prognose bei der Aufnahme nicht schon 
eine pessima gewesen wäre, die Vena buccalis bis zur jugularis hin zu ex- 
stirpiren und letztere im Gesunden zu unterbinden. Später habe ich mit Erfolg 
in einem verzweifelten Falle in dieser Weise operirt. 

Zu den ge&hrlichen Complicationen der Warzenfortsatzerkrankungen ge- 
hören ferner die Sinusthrombose und der otitische Himabscess. Erstere kommt 
zu Stande, wenn ein erkrankter Knochen oder Eiter direct mit der Venen- 
wand in Berührung kommt, unsere Aufgabe wird es sein, durch möglichst 
frühzeitiges Operiren diese Gefahr auszuschliessen. Doch ist, auch wenn es 
schon zur Thrombose des Sinus gekommen ist, nach den neuesten Erfahrungen 
unsere Therapie nicht ganz machtlos. Lancial (Lille) hat auf dem X. inter- 
nationalen Congress in seinem Vortrag über operative Behandlung der 
8inusthrombose angegeben, dass Orloff, Ballance und Salzer je einen 
solchen Fall mit günstigem Erfolg operirt haben, indem sie nach Unter- 
bindung der Jugularis, Trepanation des Warzenfortsatzes und Eröffnung der 
Trommelhöhle die an letztere bequem anzuschliessende Incision, Ausräumung 
und antiseptische Behandlung des Sinus mit gutem Erfolg gemacht haben. 
Andere ebenfalls glücklich operirte Fälle werden aus England veröffentlicht. 
So von Parker aus Liverpool und von Dr. Clutton aus dem St. Thomas- 
hospital in London. Ferner von Jansen aus der Lucae'schen Universitäts- 
ohrenklinik. 

Auch otitische Himabscesse hat man neuerdings mit Erfolg operirt 
und ich selbst hatte Gelegenheit, mit Herrn Collegen Baginskj einen 
von ihm diagnosticirten und von mir am 20. August 1891 operirten und 
vollkommen hergestellten Knaben in der medicinischen Gesellschaft vorzu- 
stellen. Die grosse Schwierigkeit besteht darin, rechtzeitig die Diagnose auf 
das Vorhandensein und den Sitz eines Hirnabscesses zu stellen. Wir wissen 
zwar, dass otitische Hirnabscesse ihren Sitz im Schläfenlappen oder im Klein- 
hirn zu haben pflegen, aber selten nur ermöglichen uns exacte Heerdsymptome 
eine sichere Localdiagnose. So kommt es, dass die Operation nur zu häufig 
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den Charakter einer Explorativtrepanation trägt, und dass der Operateur 
nicht selten Dach Eröffnung der Schädelkapsel und vergehlicher Function des 
vorliegenden Himtheils von weiterem Vorgehen Abstand nehmen muss. In 
dem erwähnten Falle von Abscess des linken Lobus temporalis war ich 
glücklieber. 

Gleich beim ersten Einstich nach Freilegung des topographischen 6e* 
bietes, welches dem operativen Eingriffe zum Angriffspunkte dienen sollte 
durch Meisselresection des Schädeldaches, kam ich in die Abscesshöhle, konnte 
den Eiter entleeren und die gänseeigrosse Höhle drainiren. Zum Einstich 
bediente ich mich eines schmalen Messers und den Abscess behandelte ich 
ganz, wie ich es bei anderen eiternden Höhlen wunden zu thun pflege, d. h. 
ich tamponirte ihn mit Jodoformgaze aus und liess die Trepanationswunde 
offen. Der Knabe ist auch heute noch, zwei Jahre nach der Operation, völlig 
geheilt, blühend und intelligent, und ausser in der medicinischen Gesellschaft 
auf dem Chirurgencongress im Jahre 1892 von mir vorgestellt worden. 

Ist es infolge otitischer Processe zu Himabscess oder Sinusthrombose 
gekommen, so halte ich es für das Richtigste, womöglich zugleich die cariösen 
Heerde im Schläfenbein radical zu entfernen und daran die Operation des 
Hirnabscesses oder der Venenthrombose anzuschliessen. Will man aber, wie 
V. Bergmann vorschlägt, zuerst die Hirnaffection in Angriff nehmen und 
erst später die Mittelohrerkrankung behandeln, so soll man letzteres wenig' 
stens nicht zu lange hinausschieben. Das lehrt uns der Fall von Pinner. 
P. hatte einen Kranken wegen Himabscess nach Otitis media mit Erfolg 
operirt und ihn mit der Weisung entlassen, sich nach einiger Zeit behufs 
Vornahme der Warzenfortsatztrepanation wieder einzustellen. Der Kranke 
ging wenige Wochen nach seiner Entlassung zu Grunde. Die Section ergab 
einen frischen Himabscess, dessen Ursache wiederum die Otitis gewesen war. 

Zum Schlüsse will ich erwähnen, dass in einzelnen, wenn auch nicht ge- 
rade häufigen Fällen sich an eine Mittelohreiterung eine ausgedehntere Er- 
krankung der Pyramide des Felsenbeins anschliessen kann. Hierbei nimmt der 
entzündliche Process wahrscheinlich seinen Ausgang vom Boden der Pauken- 
höhle, wo nach den Untersuchungen von Bezold der Knochen der schützenden 
Corticalis entbehrt, während die Markräume mit denen der Pyramide in directem 
Zusammenhang stehen. Für diese Fälle von Caries der Pyramide sind natür- 
lich die sämmtlichen eben erwähnten Operationsmethoden nicht ausreichend. 
Ich habe jedoch schon im Jahre 1883 auf dem XL Chirurgencongress darauf 
hingewiesen, dass technisch eine Meisselresection der Pyramide im Gesunden 
wohl ausführbar ist, und habe eine Methode angegeben, nach welcher diese 
Operation und die Freilegung, sowie die Unterbindung der Carotis interna 
in ihrem Kanal in dafür geeigneten Fällen gemacht werden können. Die 
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in der Discussion, welche sich an meinen Vortrag anschloss, von Escher- 
Triest gemachten Einwendungen gegen diese Methode waren alle nicht geeignet, 
den Nutzen derselben za negiren. Dass sie nur in Anwendung kommen 
soll, wenn sie indicirt ist, unterliegt keinem Zweifel, ebenso wenig wie die 
Thatsache, dass viele andere Fälle durch weniger eingreifende Methoden 
geheilt werden können. 

Ich kann mit Befriedigung constatiren, dass die von mir aufgestellten 
Gesichtspunkte und vorgeschlagenen operativen Eingriffe nunmehr ihre volle 
klinische Bestätigung gefunden haben. 

Herr Dr. Heinrich Bircher (Aaran, Schweiz) veröffentlicht soeben 
{1893) einen Fall von Phlebitis des Sinns transversus, petrosus, inferior und 
cavernosus. Eröffnung und Desinfection nach Entfernung der Felsenbein- 
Pyramide. (Heilung.) 

Die Operation wurde von Bircher von zwei Trepanlöchern oberhalb 
des Gehörganges nach Eröffnung der mittleren Schädelgrube ausgeführt, vom 
Oanalis caroticus blieb die untere Wand zurück. 

Die Pyramide wnrde mittels Meissel und Knochenzange aus ihren 
Verbindungen gelöst. Der auch sonst klinisch interessante Fall bildet einen 
höchst bemerkenswerthen Heilerfolg und bestätigt im Wesentlichen das, was 
ich in meiner Experimentalarbeit aus dem Jahre 1883 ausgeführt habe, 
welche den Titel trug: 

üeber Meisselresection der Felsenbeinpyramide, nebst Bemerkungen über 
die Freilegung und Ligatur der Carotis interna in ihrem Kanäle. 



4. Beiträge zur Aetiologie und Therapie des Erysipels 

und des Erysipeloids. 

Von 
Dr. S. Felsenthal, Assistenzarzt. 

I. Bereits vor zwei Jahren hat Herr Prof. Gluck in den damals 
erschienenen , Arbeiten aus dem Kaiser- und Kaiserin -Friedrich -Kinder- 
krankenhaus" ^) über die Behandlungsweise des Erysipels referirt und die hier 
geübte empfohlen als eine Methode, bei der es fast Jedesmal gelang, den 
Krankheitsprocess unter schnellem Abfall des Fiebers zum Stillstand zu 
bringen''. Wir verfuhren damals folgendermassen: Nachdem die Oberfläche 



') S. dieses Archiv Bd. XIÜ. 
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der erjsipelatös erkrankten Haut sorgfältig gesäubert ist, werden in dieselbe 
multiple Incisionen gemacht. Dieselben reichen theils nur bis in das Corium 
hinein, theils bis ins ünterhautbindegewebe. Darauf wird die scarificirte 
Fläche mit einer antiseptischen Lösung abgespült und durch Druck mög- 
lichst viel von der in den Lymphbahnen und Oewebsinterstitien angesam- 
melten Oedemflüssigkeit entleert. Dann wird abgetrocknet, in die oberfläch- 
lichen Schnitte Jodoformpulver gestreut, die tieferen werden durch eingelegte 
Jodoformgazestreifen klaffend erhalten. Hierauf wird die Umgebung des 
Erysipels nochmals abgewaschen und mit sterilisirtem Messer werden in 
einiger Entfernung vom Rande der erkrankten Hautpartie Schnitte geführt, 
welche die letztere vollständig umgrenzen und die das Corium durchtrennen. 
Auch in diese Schnitte wird Jodoform gestreut und es werden Gazestreifen 
in sie hineingelegt. Ueber das Ganze kommt ein antiseptischer Occlusiv- 
yerband. 

Im Verlauf des letzten Jahres haben wir nun eine Aenderung in der 
Therapie des Erysipels eintreten lassen, die, wie wir glauben, unseren Patienten 
zum Vortheil gereichte. Zwar haben wir das oben beschriebene modi- 
flcirte Eraske*sche Verfahren nicht geändert und es, wo immer möglich, 
angewendet; nur haben wir mit dieser Methode noch die locale Ichthyol- 
behandlung verbunden. 

Das Ichthyol, bekanntlich von Unna 1886 in die Dermatologie ein- 
geführt, und als ein den Geweben Sauerstoff entziehendes Mittel betrachtet, 
wurde namentlich von v. Nussbaum') bei der Behandlung des Erysipels 
empfohlen. Er glaubte ebenfalls, dass ,die reducirende Wirkung des Ich- 
thyols den Nährboden der Erysipelkokken so verkümmert, dass er für ihre 
Vervielfältigung und ihre Thätigkeit nicht mehr passt*. 

Diese reducirende Wirkung des Ichthyols, die von Bau mann') ex- 
perimentell constatirt wurde, ist es jedoch nicht, was seine Einwirkung auf 
den Verlauf des Erysipels bedingt; der günstige Einfluss wird vielmehr da- 
durch hervorgebracht, dass, wie aus Fessler's Untersuchungen') hervorgeht, 
das Ichthyol in verdünnten Lösungen den Nährboden für Streptokokken 
yUngeniessbar* macht und in stärkerer Lösung diese Keime rasch und voll- 
kommen vernichtet. Auch Latteux*) fand bei seinen bacteriologischen 
Untersuchungen über die antiseptischen Eigenschaften des Ichthyols, dass 
eine 3— 4proc€ntige Ichthyollösung Streptokokken vernichtet. Ich selbst 



*) Allgemeine Wiener medic. Zeitung 1887, Nr. 1. 
s) Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1886. 

') Klinisch-ezperiment. Studien über chirurg. Infectionskrankh. München 1891. 
^) Bacteriol. Untersuchungen, die antisept. Eigenschaften des Ichthyols betr. 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie. XIV. (Sonderabdruck.) 
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habe die Wirkung des Ichthyols aaf Streptokokken geprüft, die ich aus einem 
erysipelatösen Hautstückchen gezüchtet hatte, und gefanden, dass in einer 
Nährbouillon mit 1 Proc. Ichthyol ein Wachsthum dieser Mikroorganismen 
nicht mehr stattfindet. 

Man hat erst wieder in letzter Zeit das Scarificationsverfahren als 
grausam und theoretisch nicht begründet erklärt. Ich halte diesen Vorwurf 
nicht für berechtigt. Vor Allem ist das Scarificationsverfahren theoretisch 
sehr wohl begründet. Nachdem man erkannt hatte, dass Streptococcus pyo- 
genes und Streptococcus Fehleisen sich in keiner Weise von einander unter- 
scheiden lassen, lag es nahe, die hauptsächlich durch diese Mikroorganismen 
hervorgerufenen Krankheiten in ähnlicher Weise zu behandeln, id est, das* 
bei Phlegmone erprobte Verfahren der multiplen Incisionen auf das Erysipel 
zu übertragen, also auch hier durch Incisionen die entzündliche Spannung 
der Gewebe zu mildern und den Entzündungsheerd gründlich zu desinficiren. 
Da wir nun weiter durch die histologische Untersuchung wissen, dass bei 
Erysipel der Streptococcus in den Lymphbahnen der benachbarten, anschei- 
nend noch gesunden Hautpartien sich findet, so wird man dasselbe Verfah- 
ren auch im gesunden Grenzbezirk vornehmen müssen, um auch hier die- 
Lymphbahnen zu eröffnen und sie Antisepticis zugänglicher zu machen. 

unter den antiseptischen Mitteln halte ich das Ichthyol für weitaus 
am geeignetsten zur Anwendung bei Erysipel. Es wirkt viel energischer 
auf Streptokokken, als die Carbolsäure, die noch in 2'/sprocentiger Lösung 
das Wachsthum von Streptokokken nicht gänzlich aufhebt') und die 
namentlich für das kindliche Alter ausserordentlich gefahrbringend ist. 
Es ist ferner aus diesem letzteren Grunde dem Sublimat vorzuziehen, denn 
das Ichthyol ist so gut als gar nicht giftig; es reizt ferner, selbst in 
70procentigen Lösungen und Salben, nicht die Haut. Den Urin habe ich, 
selbst nach reichlichem Ichthyolgebrauch, stets eiweissfrei gefanden. Was 
endlich den Vorwurf der Grausamkeit betrifft, der dem Scarificationsverfahren 
gemacht wurde, so möchte ich auch den zurückweisen. Es mag zwar 
dem Laien „grausam* erscheinen, wenn er die multiplen leichten Incisionen 
sieht; aber für den ist die ganze Chirurgie „grausam''. Ausserdem wurde 
der Eingriff meist in Narkose vorgenommen. Man wird selbstverständlich 
auch bei dieser Methode individualisiren, und bei heruntergekommenen, elen- 
den Individuen, deren Widerstandsföhigkeit durch andere Momente herab- 
gesetzt ist, ein anderes Verfahren anwenden als bei kräftigen, wohlgenährten 
Personen. Aber im Allgemeinen haben wir in dem finihesten Alter unserer 

') Gläser, Therapeut. Monatshefte, September 1892. 
') Hirschel, Experiment. Untersuchungen über neuere DesinfectionsmitteL 
Inaug.-Diss. Freiburg 1890. 
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Patienten keine Contraindication erblickt zn diesem chirurgischen Eingriff, 
und wir glauben dadurch schon manchmal genützt zu haben. 

Diese combinirte Scarifications-Ichthyolbehandlung wurde in unserem 
Krankenbaus bis jetzt 30mal in Anwendung gebracht, bei Kindern des ver- 
schiedensten Alters und bei der verschiedensten Localisation des Erysipels. 
Mit dem Erfolg dieser Behandlung waren wir recht zufrieden. 

Was die Behandlungsmethode selbst betrifft, so verfuhren wir folgen- 
dermassen: Nachdem die Scarification, wie oben beschrieben, ausgeführt und 
möglichst viel Oedemflüssigkeit aus den durchschnittenen Lymphbahnen her- 
ausgedrückt und massirt war, wurde die ganze scarificirte Fläche mit 
GOprocentiger Ichthyolsalbe oder Ichthyollösung eingerieben. Diese Einreibung 
geschah stets mit der Hand und glich einer leichten Massage. Dann wurde 
noch Salbe aufgetragen, so dass die ganze Partie mit ihr bedeckt war. Dar- 
über Gaze und Watte in dicker Lage. Die Extremitäten wurden im Schie- 
nenverbande vertical suspendirt. Auf der Abtheilung wurde der Verband 
zweimal im Tage gewechselt, in poliklinischer Behandlung stehende Patienten 
wurden täglich verbunden. Die Einreibung mit Ichthyol wurde noch 
mehrere Tage nach Abfall des Fiebers fortgesetzt. 

Der mir zur Verfügung stehende Raum erlaubt mir nicht, alle be- 
handelt'en Fälle im Einzelnen aufzufuhren; nur einige Fälle will ich näher 
schildern, um die Wirkung dieser combinirten Methode zu illustriren. 

1. 6. H., 14 Jahre alt, verwundete sich beim Turnen am linken Unterschenkel: 
ea befindet sich hier eine markstückgrosse Wunde mit gequetschten anregelmäs- 
sigen Rändern und von unregelmässiger Form. 

Am Morgen des 30. November plötzlich 39,8* Die Lymphdrüsen der Schenkel- 
beuge stark geschwollen, wallnussgross. Die Umgebung der Wunde leicht ge- 
röthet und auf Druck sehr schmerzhaft. 

1. December. Scarification der gerötheten Partien und Ichthyolmassage. 
Temperatur Abends 40^ 

2. December. Die Röthung und Schwellung ist nach oben nicht fortge- 
schritten; dagegen erstreckt sie sich nach unten etwa fingerbreit Ober die scari- 
ficirte Partie. Es wurden fingerbreit im Gesunden Scarificationen gemacht Ich- 
thyolmassage. 

3. December. Kein Fortschreiten des Erysipels. Infiltration und Röthung 
lässt nach. Temperatur 38,5. 

5. December. Temperatur 37,2. Lymphdrüsen bedeutend abgeschwollen. 
Röthung und Infiltration geschwunden. — Von da ab blieb Alles normal. 

2. A. Seh., 9 Jahre alt. Das Kind wird am 14. October Abends mit Fieber 
(39^) und unbestimmten Klagen ins Krankenhaus aufgenommen. Am folgenden 
Morgen ist die Haut auf der unteren Hälfte der Stirn, der Nasenwurzel und der 
oberen Augenlider glänzendroth, geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Die Röthe 
setzt sich in unregelmässiger Begrenzung scharf gegen das gesunde Gewebe ab. 
Scarification, auch der oberen Lider, und Ichthyolmassage. 



Beiträge zur Aeliologie und Therapie des Erysipels und des Erysipeloids. 225 

Am 17. October war die Temperatur auf 36,8 gefallen ; am 18. October war 
Röthung und Infiltration völlig geschwunden; die Klagen hatten aufgehört. Von 
•da ab Alles normal. 

3. Clar. Bud., 1 Jahr alt, aufgenommen am 1. December 1891 Abends mit 
«inem typischen Erysipel, das sich über die hintere Fläche des Unter- und Ober- 
schenkels bis zur Mitte des Kreuzbeins erstreckt. Temperatur 40,2, Puls 150. — 
Das Kind ist wohlgenährt, 6 Zähne. 

2. December 1891. Morgentemperatui 39,2, Puls 142. — Nach gpründlicher 
Reinigung der erkrankten Partie und deren Umgebung wird in Narkose die Scari- 
fication gemacht mit nachfolgender Ichthyolmassage. 

3. December. Temperatur heute früh 37,3. Die Schwellung und Röthung 
hat nachgelassen. Das Kind nimmt wieder Nahrung zu sich mit grossem Appetit. 

4. December. Temperatur normal geblieben. Subjectives Wohlbefinden. 
Erysipel in Abheilung. 

Die Temperatur bleibt bis zum Entlassungstag (12. December) normal; das 
Kind sieht vortrefflich aus. Die Scarifications wunden geheilt. 

4. M. L., 4 Wochen alt, wird am 12. October auf die Erysipelstation aufge- 
nommen. 

Status am 13. October. Das Erysipel geht über die rechte Wange, von einer 
Kopfwunde rechts ausgehend, nach dem rechten Auge. Die Augenlider stark ge- 
scliwollen, so dass das Auge nicht geöffnet werden kann. Temperatur 39. Therapie : 
Scarification und Ichthyoleinreibung. Verband. 

14. October. Von der Wunde am Kopfe ausgehend, ist das Erysipel auch 
auf die linke Kopfhälfte weiter gegangen. Es wird auch diese Partie scarificirt und 
mit Ichthyol eingerieben. Rechts hat das Erysipel keine Fortschritte gemacht. 

15. October. Das rechte Auge wird wieder geöffnet, das Erysipel blasst ab; 
auch links lässt Röthung und Infiltration nach. Abendtemperatur noch 39^ 

16. October. Nirgends ein Fortschreiten des Erysipels: allenthalben Abblassen 
der Röthung und Nachlassen der Infiltration. Heute Abend Temperatur 38,0. 

17. October. Temperatur heute Abend 37,6. Das Erysipel ist geschwunden. 
Von da ab blieb die Temperatur normal. 

5. M. M., 2 Jahre alt Erysipelas capitis et faciei. 

Das Kind, seit 3 Tagen mit hohem Fieber erkrankt, wird am 21. November 
ins Krankenhaus aufgenommen. — Fingerbreit über der Haargrenze beginnend, 
«ich über die Stirn fortsetzend, bis zu den unteren Augenlidern nach unten und 
seitlich bis in die Gegend der Processus mastoidei sich erstreckend eine intensive 
rothblaue Färbung der Haut. Die gerötheten Partien sind geschwollen und sehr 
•druckempfindlich. Temperatur 39. Therapie: Scarification, nachdem der Kopf 
rasirt und gehörig gereinigt ist, und Ichthyolsalbeneinreibung. 

Am 22. November. Temperatur abgefallen, 37,5. Erysipel nicht weiter fort- 
geschritten. 

23. November. Röthung blasst ab, Schwellung nur noch sehr gering. 

Von da ab normales Verhalten, am 28. November Entlassung. 

Ich moss mit dieser detaillirten Schilderung der Krankheitsgeschichten 
aafhören, und zwar sowohl aus äusseren Gründen, als auch, weil ich 

ArchiT für ElDderbellknnde. XVL Bd. 15 
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glaube, dass allzuviel Krankengeschichten den Text nicht gerade in ange- 
nehmster Weise unterbrechen. Ich kann versichern, dass alle Fälle in gleich 
günstiger Weise unter dieser Behandlung abgelaufen sind. Nur bei einen» 
Fall gelang es der Behandlung nicht, eine Abkürzung des Verlaufes zu er- 
zielen. Ich will ihn in extenso mittheilen. 

Der 5 Jahre alte Willy Jord. fiel vor 2 Tagen auf einen Stein und ver- 
letzte sich leicht die Nates. Gestern fing er an zu fiebern, die betreffende Partie 
schwoll an und röthete sich stark. Am 2. September Aufnahme ins Krankenhaus. 

Stat. praes.: Organ bef und negativ. Rechts unterhalb der Nates, dicht unter- 
halb der rechten Glutealfalte beginnend eine intensive Böthung und Schwellung, 
die bis zur Mitte des Unterschenkels reicht und das ganze Bein umfasst. An 
mehreren Stellen Blasen mit trübem Inhalt. Abendtemperatur 40,4. 

3. September. Scarification und Ichthyoleinreibung. 

Am 6. September war das Erysipel bis zum Steissbein weiter gegangen. Auf 
Scarification und Ichthyoleinreibung dieser frisch ergriffenen Partien sank die 
Temperatur am 7. September auf 87,8. — Sie bewegte sich 3 Tage in normalen 
Grenzen. Am 11. September stieg sie plötzlich auf 40. Am Rücken eine hand- 
tell ergrosse erysipelatöse Stelle. Scarification und Ichthyol. 

12. September. Temperatur normal. Von da ab angestörte Heilung; Ent- 
lassung am 20. September. 

In diesem Falle — es ist der einzige — versagte die Behandlung. Das 
Erysipel währte bis zum definitiven Abfall des Fiebers 11 Tage, während in 
allen anderen Fällen Fieberlosigkeit und Reconvalescenz nach 5 bis spätestens 
6 Tagen eintrat. 

Auf Grund der an unserem Krankenhaus gemachten Beobachtungen 
glaube ich diese combinirte Scarifications-Ichthyolbehandlung des Erysipels 
empfehlen zu können. Sie leistet mehr als Scarificationen allein und mehr 
als Ichthyoleinreibungen allein auf die unverletzte Haut. Die Scarificationen 
erleichtern dem Ichthyol das Eindringen in die Lymphgef^se und bringen da- 
durch den Krankheitserreger in directen Contact mit dem antiparasitären Mittel. 

II. Die Scarificationstherapie bot uns ausserdem Gelegenheit, chirur- 
gische bacteriologische Untersuchungen über das Erysipel mittels kleinster 
Hautpartikelchen, welche bei der Scarification gewonnen wurden, anzustellen. 
Diese Untersuchungen wurden von meinem geehrten Chef Herrn Prof. Gluck 
in regster Weise gefördert, wofür ich ebenso wie für die Ueberlassung des 
Materiales meinen Dank hier ausspreche. 

Es interessirte mich vor Allem die Frage: Findet sich bei jedem Fall 
von Erysipel der Streptococcus, oder können auch noch andere Mikroorganis- 
men Erysipel erzeugen? Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich 15 Fälle 
untersucht. Es handelte sich stets um typisches Erysipel von verschiedenster 
Localisation und wechselnder Ausdehnung. 
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£s sei mir erspart, die 15 Fälle, die' Kinder im Alter von 6 Monaten 
bis zu 14 Jahren betrafen, einzeln zu beschreiben; es genüge, wenn ich die 
Thatsache mittheile, dass ich in 14 der Fälle stets den Streptococcus an- 
traf, zum Tbeil in Reincultur, zum Theil — und zwar in 4 Fällen — in 
Gemeinschaft mit einer geringen Zahl von Staphylococcus pyogenes aureus. 
In einem Falle jedoch, bei dem sich das Erysipel an eine acute infectiöse 
Osteomyelitis anschloss, fand ich eine Reincultur von Staphylokokken, und 
zwar des gelben Traubencoccus. 

Es sei mir gestattet, von diesem Falle eine genaue Krankengeschichte 
zu bringen. 

Am 7. Februar 1892 kam der 11 Jahre alte Willy Jankowsky auf die 
chirurgische Abtheilung. Der Knabe war vor 14 Tagen gefallen; seit dieser Zeit 
kann er nicht mehr gehen; seit 8 Tagen besteht eine Anschwellung des linken 
Fusses, die allmälig zunahm, bis sie den jetzigen Grad erreichte. 

Der Knabe ist ein seinem Alter entsprechend entwickeltes Kind ; die Organe 
der Brust und des Bauches ohne nachweisbare pathologische Veränderung; der 
Harn ohne Eiweiss. 

Die Gegend um den Malleol. int. sinister ist diffus geschwollen. Die Schwellung 
erstreckt sich nach oben bis zur oberen Grenze des unteren Tibiadrittels. Die Haut 
ist im Bereich der ganzen Anschwellung gespannt, geröthet, Odematös; in der Tiefe 
deutliche Fluctuation. — Etwa 1 cm oberhalb des Malleol. intern, wird Druck sehr 
schmerzhaft empfunden. 

Unter Es mar c bischer Constriction wird die Schwellung incidirt. Es ent- 
leert sich nach Durchtrennung der Haut viel Eiter. Die Tibia wird jetzt freigelegt. 
Sie ist in ihrem unteren Drittel von Periost entblösst, rauh anzufühlen. In der 
Mitte der Wade und oberhalb des Malleol. extern. Gontraincision. Drainage mit 
Jodoformgaze. 

In den nächsten Tagen Abendtemperatur fast 39^ — Am 16. Februar wird die 
bestehende Schnittwunde nach oben und unten verlängert Die Tibia ist vOllig von 
der unteren Epiphyse getrennt; auch der Talus ist an einer circumscripten Stelle 
des knorpeligen Ueberzuges arrodirt. Resection eines ca. 5 cm grossen Stückes 
der Tibia. Die mit Eiter geftLllte MarkhOhle wird mit dem scharfen LOffel aus- 
gekratzt und zwar so tief, bis gesundes Mark erscheint. 

Am folgenden Morgen, also am 17. Februar war die Temperatur auf 89,5 
gestiegen und überschritt im Laufe des Tages 40^. An der Umgebung der Wunde 
zeigt sich eine scharf abgegrenzte Röthe. 

Der Kranke wird sofort isolirt. 

Am nächsten Tage war der Status folgender: ^ 

Am linken Unterschenkel erstreckt sich, von der Wunde ausgehend, eine 
flammende Röthe bis herauf zum Knie. Die Begrenzung ist unregelmässig, zackig, 
einzelne Zungen mehr weniger weit ins Gesunde vorschiebend und hier scharf be- 
grenzt aufhörend. — Auf Druck ist diese Röthe sehr schmerzhaft. Nach unten 
reicht das Erysipel bis in die Mitte des Dorsum pedis. Temperatur 39,5. 

Die Entstehung dieses Erysipels war uns höchst auffallend. Im Kranken- 
haus war zur Zeit kein Fall von Erysipel, die Wunde war mit einem abschliessen- 
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deo Verbände bedeckt; die Operation war mit allen aseptischen Gautelen gemacht 
worden. 

Am 20. Februar wurde nach sorgfältiger Desinfection der Haut mit Sublimat, 
Alkohol und Aether an der Grenzzone des Erysipels in der Nähe des hochrothen 
Grenzsaumes ein Stückchen Haut herausgeschnitten und sogleich auf Gelatine ge- 
bracht. Das Reagenzglas blieb alsdann noch 2 Stunden der Bratofentemperatur 
ausgesetzt, dann wurde der Inhalt in eine Petri'sche Schale ausgegossen. Diese 
Gelatineplatte wurde bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Zu gleicher Zeit wurde in die wohldesinficirte Fingerbeere des linken Zeige- 
fingers mit sterilem Messer eingestochen und 5 Tropfen Blut auf eine in Petri^scher 
Schale ausgebreitete Glycerin-Agarschicht ausgedrückt. Dieselben wurden durch 
Neigen und Heben der Platte über die ganze Oberfläche ausgebreitet. Aufbewah- 
rung im Brutofen bei 37**. 

Unterdessen war auch der locale Process am Knochenmark weiter fortge- 
schritten und machte die weitere Resection eines 5 cm langen Tibiastückes noth- 
wendig. — Von dem erkrankten Mark dieser Partie werden auf schräg erstarrtem 
Glycerin-Agar Ausstriche gemacht und dem Brutofen übergeben. 

Nach 2 Tagen sah man auf der mit Blut beschickten Glycerin-Agarplatte 
zahlreiche, runde, ziemlich scharf begrenzte, in der Mitte mehr als in den peripheren 
Theilen granulirte Colonien von gelblicher Farbe. — Im Deckglastrockenpräparat 
färben sich die Mikroorganismen leicht mit ZiehTscher Lösung und reprasentiren 
sich als Reincultur von Staphylokokken. 

Ich will hier gleich hinzufügen, dass diese Kokken bei der Prüfung ihrer 
biologischen Eigenschafben sich ebenso verhielten wie der Staphylococcus pyogenes. 

Derselbe Befund ergab sich auf den Strichculturen des Knochenmarks. Auch 
hier wuchsen Colonien von oben beschriebener Beschaffenheit; es waren ebenfalls 
pyogene Staphylokokken. 

Neben diesen weitaus die Mehrzahl bildenden gelben Traubenkokken sah man 
noch spärliche, dünne, in ZiehTscher Lösung ganz Mass gefärbte Stäbchen von 
der Länge eines Tuberkelbacillus ; ich habe sie nicht weiter untersucht. 

Auf der Gelatineplatte, die ein Stückchen erysipelatöser Haut enthielt, waren 
inzwischen eine Reihe von Colonien aufgegangen, welche die Gelatine verflüssigten. 
Stich- und Strichculturen auf Gelatine und Agar stellten eine Reincultur des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus dar. 

Am 25. Februar impfte ich das Ohr eines weissen Kaninchens mit den auf 
der Gelatineplatte gewachsenen Staphylokokken, indem ich von denselben in die 
wohl desinficirte, leicht scarificirte Ohrspitze einrieb. Am 26. Februar, ca. 35 Stun- 
den später, zeigten sich die typischen Erscheinungen des Erysipels. Das Ohr war 
geröthet, massig geschwollen, fühlte sich heiss an und hing tief herab. Nach 
36 Stunden war der normale Zustand wieder eingetreten. 

Wenn ich das bisher Gesagte kurz zusammenfassen darf; so ergibt 
sich Folgendes: 

Bei einem Falle von acuter Osteomyelitis, bei dem man in den Pro- 
ducten dieser Krankheit und im Blute den Staphylococcus pyogenes aureus 
mittels des Culturverfahrens nachweisen konnte, entstand ein Erysipel. Aus 
Hautstückchen gelang es ebenfalls, denselben Staphylococcus in Reincultur zu 
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gewinnen. Am mit diesem Coccus oberfläcblich geimpften Kaninchenohr trat 
typisches Erysipel auf. 

Diese Thatsachen legen den Gedanken nahe, dass in diesem Falle der 
Erreger der acuten Osteomyelitis die Ursache des Erysipels war. Die Ent- 
stehung desselben ist nicht schwer zn erklären und wahrscheinlich zurück* 
zufuhren auf Infection mit dem Eiter der Osteomyelitis. Bei dem chirurgi- 
schen Eingriff wurden unendlich viele Lymphbahnen eröffnet. Der Eiter 
floss über dieselben; durch die Tamponade der Wunde wurde sicherlich in- 
fectiöses Material in die geöffneten Lymphbahnen der Haut hineingepresst. 
Einmal in dieselben hineingelangt, wucherte der Staphylococcus weiter, jenes 
Erankheitsbild erzeugend, das wir als Erysipel zu bezeichnen gewohnt sind. 

Man könnte freilich einwenden, dass es sich hier um eine secundäre 
Infection mit Staphylokokken handle, und die Streptokokken in der erysipela- 
tösen Haut zu Grunde gegangen seien. Es liegt mir durchaus fem, diesen 
Einwand als absolut unbegründet zurückzuweisen, nur glaube ich, dass sehr 
wenig für ihn spricht, während für die causale Bedeutung der Staphylo- 
kokken in diesem Falle sich Vieles vorbringen lässt. 

Wenn das Primäre eine Streptokokkeninvasion gewesen wäre , so hätte 
man doch höchst wahrscheinlich, wie in dem später zu erwähnenden Falle 
von Bonome und Bordoni-Üffreduzzi, noch einige Streptokokken finden 
müssen; denn als das Hautstückchen zur Untersuchung entnommen wurde, 
bestand das Erysipel erst 8 Tage. Aber von Streptokokken war nichts zu 
finden; eine Keincultur von Staphylokokken war aufgegangen. 

Das Verhalten von Staphylokokken und Streptokokken gewissen des- 
inficirenden Mitteln gegenüber scheint ferner nicht dafür zu sprechen, dass 
Streptokokken rascher zu Grunde gehen, als Staphylokokken. Aus den ex- 
perimentellen Untersuchungen Hirsch el'sO und Schottelius*') über einige 
neuere Desinfectionsmittel geht hervor, dass gegen eine Iprocentige Lösung 
von Lysol, Creolin, Aseptol der Staphylococcus pyogenes aureus eine viel 
geringere Widerstandsfähigkeit besitzt, als der Streptococcus des Erysipels. 

Aber selbst wenn man zugeben wollte, dass der Streptococcus in dem 
erysipelatösen Gewebe zu Grunde gegangen wäre und es sich um eine secun- 
däre Infection mit Staphylococcus gehandelt hätte, so drängt sich noch fol- 
gende Ueberlegung auf. 

An dem Tage, da zur bacteriologischen Untersuchung das Hautstück- 
chen entnommen wurde, hatte das Erysipel noch nicht sein Ende erreicht; 



') Hirschel, Experiment. Untersuchungen über einige neuere Desinfections- 
mittel. Inaug.-Dissert Freiburg 1890. 

^ Schottelius, Münchner medicinische Wochenschrift 1890, Nr. 19. 
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es war am folgenden Tage weiter gegangen. Wenn also der Streptococcus 
zu Grunde gegangen war und an seine Stelle der gelbe Traubencoccus trat, 
so muss doch dieser die Fähigkeit besitzen, den Process, den der Strepto- 
coccus ursprünglich erzeugte, weiter zu unterhalten und ihn sogar zum 
Fortschreiten zu veranlassen. Und das wäre doch nichts anderes, als dass 
der Staphylococcus erysipelatöse Erkrankung hervorzurufen vermag. 

Ich bin übrigens nicht der Erste, der aus erysipelatösen Haut- 
stückchen den Staphylococcus pyogenes aureus gewann. Bonome und 
Bordoni-Uffreduzzi^) fanden bei einem tödtlich verlaufenen Gesichts- 
erjsipel in den Lymphgef^en nur Staphylokokken, keine Streptokokken. 
Calturen aus Blasenserum, Milz- und Blutsaft ergaben, dass es Staphylo- 
coccus pyogenes aureus war. Impfungen auf Kaninchen ergaben positives 
Resultat mit Spontanheilung. Bei einem zweiten Falle mit phlegmonösem 
Gesichtserysipel fanden sich wenige Streptokokken neben massenhaften Sta- 
phylokokken, welch' letztere sich in den Culturen allein entwickelten als 
Staphylococcus citreus, und auch positive Impfresultate am Kaninchen er- 
gaben. Die Verfasser glauben daraus schliessen zu dürfen, namentlich mit 
Hinweis auf den ersten Fall, dass nicht allein der Fehleisen 'sehe Strepto- 
coccus, sondern auch Staphylokokken Erysipel erzeugen können. Baum- 
garten verwirft diese Schlussfolgerung und glaubt, namentlich mit Rück- 
sicht auf den 2. Fall, dass es sich um eine Secundärinfection mit Staphylo- 
coccus gehandelt habe. 

In neuester Zeit theilt M. Jordan') zwei Fälle von Erysipel mit, 
wobei er jedesmal den Staphylococcus pyogenes aureus in Reincultur fand. 

Beim 1. Falle handelte es sich um ein mit einer Phlegmone des orbi- 
talen Fettgewebes und einer Eiterung der Stirngegend sich combinirendes 
Gesichtserysipel. Im weitern Verlauf desselben entwickelte sich eine meta- 
statische Periostitis der rechten Fibula mit Abscedirung. Der Eiter brach 
ins subcutane Gewebe durch; es bildete sich dann ein typisches Hautery- 
sipel des Unterschenkels ; endlich entstand noch eine Pneumonia migrans bei- 
der Lungen und eine acute Dilatation des Herzens. In der beginnenden 
Keconvalescenz trat ferner, von der Incisionswunde des Stirnabscesses aus- 
gehend, ein recidivirendes Erysipel auf, dem ein Nachschub der pneumoni- 
schen Infiltration folgte. 

Aus dem Eiter des Stirn- und Periostalabscesses , aus dem kreisenden 



^) Bonome u. Bordon i-üffreduzzi, Aetiologie des Erysipels. Centralbl. 
f. Chirurgie 1887, Nr. 7. 

-) M. Jordan, Die Aetiologie des Erysipels. Verhdlg. d. deutsch. Gesellsch. 
f. Chirurgie 1891. 
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Blut, aus der afficirten Lunge und aus der Randzone des Gesicbtserysipels 
entnommenen Hautstückchen konnte Jordan mittels des Cultarverfahrens 
•den Staphylococcus pyogenes aureus in Beincultur gewinnen. 

In einem 2. Fall — er betraf eine Wärterin, die an der Pflege des vori- 
gen Kranken betheiligt war und von einem Gesichtserysipel befallen wurde — 
gelang es ebenfalls, den Staphylococcus pyogenes aureus in Beincaltur zu 
gewinnen. ^ 

Jordan schliesst daraus, dass das Erysipel ätiologisch keine specifische 
IBrkrankung ist, dass es zwar in der Regel veranlasst wird durch den Strepto- 
coccus pyogenes, dass es aber auch durch den Staphylococcus pyogenes er- 
zeugt werden kann. 

In einem „Beitrag zur pathologischen Anatomie des Erysipels '^ be- 
-schreibt Rh ein er (Virchow's Archiv, Band 100) zwei gelegentlich einer 
Typhusepidemie beobachtete Fälle von gangränösem Erysipel im Anschluss 
an Typhus. Er fand hierbei keine Kettenkokken, sondern den Bacillus typho- 
sus. Rh ein er glaubt desshalb, dass das Erysipelas typhosum durch den 
Typhuskeim hervorgerufen wird. 

Als Fehleisen 1881 und 1883 seine Untersuchungen über die Aetio- 
logie des Erysipels veröffentlichte, betrachtete man allgemein den nach 
seinem Entdecker benannten Streptococcus als die ausschliessliche Ursache 
<des Erysipels. Nachdem Rosenbach 1884 den Streptococcus pyogenes aus- 
führlich beschrieben hatte, fing man an, an der Specifität des Streptococcus 
Fehleisen zu zweifeln. Und seitdem hat die Frage nach der Specifität oder 
Nichtspecifität des Erysipelcoccus die Geister schon oft anf einander platzen 
lassen. Es liegt mir fern, auf eine erschöpfende Darstellung der Literatur 
über diesen Gegenstand einzugehen. Wer Interesse daran hat, findet im 
4. Band des Central blattes für Bacteriologie einen zusammenfassenden Be- 
richt über unsere Kenntnisse der ätiologischen Beziehungen des Streptococcus 
Fehleisen zur Rose, zusammengestellt von M.Bender; das dort Fehlende 
ündet sich in Baumgarten's Lehrbuch der pathologischen Mykologie und 
in den Jahresberichten dieses Autors über die Leistungen auf dem Gebiete 
^er Bacteriologie. 

Bosenbach hält seinen im Eiter gefundenen Streptococcus .für ver- 
schieden von dem des Erysipels. Im mikroskopischen Bild fand er zwar kein 
Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden Kokkenarten; dagegen habe die 
Cultur des Fehleis en'schen Coccus ein dendritisches Ansehen, und sehe aus 
wie das Blatt eines Waldfarrenkrautes, während man die Cultur des Eiter- 
pilzes eher mit einem Akazienblatt vergleichen könnte. Auch Hajek*) ist 

^) Hajek, Ueber d. ätiol. Yerhältniss zwischen Erysipel a. Phlegmone. 
Wiener med. Presse 1886, Nr. 48—51 u. Centralbl. f. Chirurgie 1887, Nr. 28. 



232 Felflenthal. 

der Ansicht, dass Erysipelcoccus und Streptococcus pyogenes nicht identisch 
seien. In Bezug auf Morphologie, biologische Eigenschaften und pathogen» 
Wirkungen sei kein unterschied zwischen beiden Kokken zu erkennen; da- 
gegen bestehe ein gewaltiger Unterschied im histologischen Befund der affi- 
cirten Gewebe. Beide Kokken hätten im lebenden Gewebe ganz specifische, 
ihrer verschiedenen Art entsprechende Wachsthumserscheinungen. Für den 
Erysipelcoccus sei das lebende Gewebe ein schlechter, für den Streptococcus 
pyogenes ein sehr guter Nährboden. Den entgegengesetzten Standpunkt 
nimmt v. Eiseisberg ein^); er yertheidigt die Identität beider Mikroorga- 
nismen, ein Standpunkt, auf dem auch Baum garten steht'). Unumwun- 
den und energisch spricht sich E. Fränkel') für die Nichtspecifität de» 
Erysipelstreptococcus, für seine Identität mit dem Streptococcus pyogenes 
aus. Nicht die Artverschiedenheit der beiden Streptokokken ist es, welche 
die klinisch sehr augenfällige Differenz der Krankheitsbilder bedingt, sondern 
nach Fränkel'ff Ansicht ist es der Modus und die Oertlichkeit der Infec- 
tion, vielleicht auch die Menge des eindringenden Virus und auch die Dis- 
position des einzelnen Individuums, welche die Yielgestaltigkeit des klini- 
schen Symptomencomplexes erklären. Daher bald das Auftreten eines Ery- 
sipels, bald das einer eitrigen Infiltration oder einer Lymphangoitis. 

In neuester Zeit erschien eine Arbeit von v. Lingelsheim^) (aus dem 
Institut für lufectionskrankheiten) , in der ebenfalls der Standpunkt der 
Identität beider Streptokokken eingenommen wird. Es gelang v. Lingels- 
heim Erysipel zu erzeugen, wenn er das Kaninchenohr mit Streptokokken 
von bestimmter Virulenz impfte. War die Virulenz zu gering, so heilten 
die leichten Impfstriche reactionslos; war sie zu gross, so trat tddtliche 
Allgemeininfection ein, ehe das Erysipel zur Entwickelung kam. Ob der 
Streptococcus anfänglich aus einem Erysipel stammte oder nicht, war ganz, 
gleichgiltig. 

Ein Ueberblick über die besprochene Literatur ergibt, dass der Streit 
über die Frage: , identisch oder nicht identisch?' zu Gunsten der Anhänger 
der Identitätslehre beider Streptokokken steht. Unter diesen Verhältnissen 
ist die Ansicht von Tillmanns'), dass Phlegmone und Erysipel zusammen- 
gehören, dass erstere nur als tiefe Erysipele zu betrachten seien, vom ätio- 
logischen Standpunkte aus völlig begründet. 



^) V. Eiseisberg, Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 35. 
') Baumgarten, Lehrbuch d. patholog. Mykologie 1890, S. 228. 
•) Fränkel, Centralblatt f. Bacteriologie 1889, Nr. 25. 
*) V. Lingelsheim, Beitrag zur Streptokokkenfrage. Zeitschr. f. Hygiene 
und Infectionskrankheiten 1892, XII, Heft 8. 

*) Tillmanns, Erysipel. Deutsche Chirurgie. Bd. V. 
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Der Befund von Staphylococcus pyogenes aureus in dem von uns ge- 
schilderten Fall legt, zusammengehalten mit den Fällen von Rh einer und 
Jordan, noch einen anderen Gedanken nahe, nämlich die Erwägung, ob 
nicht zwei Arten von Erysipel unterschieden werden können , das genuine 
primäre Erysipel, herrührend von Processen, die in der Haut sich ab- 
spielen und ein zweites, gleichsam secundäres Erysipel, hervorgerufen 
von den Erregern bereits bestehender Krankheiten. 

Das primäre genuine Erysipel, das bei bis dahin völlig gesunden In- 
dividuen im Anschluss an Continuitätstrennungen oft der unbedeutendsten 
Art entsteht — und das ist wohl als Hauptform voranzustellen — wird 
ausschliesslich oder fast ausschliesslich hervorgerufen durch den Strepto* 
coccus. Die zweite Form des Erysipels — die seltenere Form — schliesst 
sich an bestehende Infectionskrankheiten an und wird bedingt durch den 
Erreger dieser Krankheit; im Falle von Bheiner durch den Typhusbacillus, 
im Jordanischen Falle, wo es sich entwickelte im Anschluss an Periostitis 
der Fibula mit Abscessbildung, durch den Staphylococcus pyogenes aureus» 
in unserem Falle ebenfalls durch den gelben Traubencoccus. 

Zum Schlüsse nur noch einige Worte über die Consequenzen, die man 
aus diesen Auseinandersetzungen ziehen könnte/ Man könnte einwenden, 
wenn das Erysipel nicht durch einen bestimmten Coccus erzeugt wird, son- 
dern auch gelegentlich durch andere Mikroorganismen hervorgerufen werden 
kann, so muss man bei der zweifellosen Contagiosität des Erysipels nicht 
nur dieses isoliren, sondern man muss alle durch Streptokokken, Staphylo- 
kokken u. s. w. hervorgerufenen Krankheiten, wie Phlegmone, Abscesse, 
Furunculose etc. in getrennten Räumen und von getrenntem Aerztepersonal 
behandeln und verpflegen lassen; denn sie können doch die Veranlassung- 
erysipelatöser Erkrankung werden. Diesen Einwand halte ich nicht für ge- 
rechtfertigt; denn die Contagiosität des Erysipels lässt sich erklären durch 
die Verschiedenheit des Ortes der Infection. Die Kokkenansiedelung findet 
sich bei Erysipel in den LymphgefUssen und Spalträumen der oberflächlich- 
sten Schichten des Coriums, während bei Phlegmone, Abscessen der Sitz der- 
selben tiefer ist. Aus den oberflächlichen Schichten des Coriums gelangen, 
wie man nach Untersuchungen v. Eiselsberg's annehmen darf ^), die Mikro- 
organismen mit Exsudatzellen zwischen die aufgelockerten Schichten der Epi- 
dermis, und kommen an die Oberfläche. Hier werden die mit den Infections- 
erregem beladenen Schuppen abgestossen und bedingen direct oder durch 
Vermittelung der Luft eine weitere Verschleppung des Erysipels. 

^) V. Eiselsberg, 1. c. 
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III. Durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Gluck bin ich in die 
Lage versetzt worden, aus seiner Privatpraxis 4 Fälle jener Wundinfections- 
krankheit zu untersuchen, welche Kosenbach als «zoonotisches Erjsipe- 
loid** bezeichnet hat. Das Erysipeloid ist bekanntlich eine Wundinfections- 
krankheit von geringer Infectionsf^higkeit , die durch Einimpfung des ectogen 
existirenden Infectionsstoffes in wunde Stellen acquirirt wird, rein örtlich 
bleibt und keinen Schaden anrichtet. 

Diese geringe Bolle, welche das Erysipeloid in der Pathologie spielt, 
ist wohl auch der Grund, wesshalb ausser von Kosenbach') von anderer 
Seite Mittheilungen darüber bis jetzt nicht gemacht wurden. Die Patienten, 
an denen ich die Untersuchungen macht.e, deren Resultate ich im Nachfol- 
genden mittheile, schwankten im Alter zwischen 17 und 40 Jahren ; es waren 
zwei Männer, zwei waren weiblichen Geschlechts. Die Männer waren in 
Wildbrethandlungen beschäftigt, von den Mädchen war das eine ebenfalls 
in einer Wildbrethandlung, das andere in einem Käsegeschftft als Ver^ 
käuferin thätig. 

Bei diesen 4 Patienten boten sich die gleichen Krankheitserscheinungen. 
An der Hand sah man eine dunkelrothe, massige Infiltration, die sich bis 
zur Mitte der Hohlhand erstreckte und hier ziemlich scharf begrenzt auf- 
hörte. Weder durch Fieber, noch durch sonstige Allgemeinerscheinungen 
wurde das Wohlbefinden der Patienten gestört, nur ein geringes Jucken an 
der Hand mahnte sie an ihr Leiden. 

Bei diesen 4 Personen suchte ich des Krankheitserregers habhaft zu 
werden. Ich will hier gleich bemerken, dass in 3 Fällen der gleiche Befund 
sich ergeben hat; die Untersuchung des 4. Falles verlief resultatlos. Bei 
diesem letzten Fall, der sich weigerte, den weiten Weg von der Gluck'schen 
Privatklinik nach dem Laboratorium des Krankenhauses zu gehen, excidirt« 
Herr Prof. Gluck ein kleines Hautstückchen und überbrachte es mir in einem 
sterilen Reagenzglas. Zwischen dem Zeitpunkte, da das Hautstückchen ent- 
nommen und dem, da die Gulturversuche gemacht wurden, waren mehrere 
Stunden vergangen. Offenbar waren während dieser Zeit die Infectionserreger 
zu Grunde gegangen und so der negative Ausfall des Versuches bewirkt 
worden. Die Methode, deren ich mich bei der Untersuchung bediente, war 
fast die gleiche wie die, die ich beim Erysipel beschrieb. Mit der Scheere 
wurde ganz oberflächlich ein Stückchen der wohldesinficirten Haut entnommen 
und in flüssige Gelatine gebracht. Nach dreistündigem Aufenthalt im Brut- 
ofen wurden die Röhrchen bei 18 --20° aufbewahrt 



^) Rosenbach, MikroorganiBmen bei den Wundinfectionskrankheiten des 
Menschen 1884 und Yerhandlnngen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1887. 
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In der Tiefe des Nährbodens sah man nach einigen Tagen eigenthüm- 
lich wolkige Trübungen von silbergrauer Farbe; gegen einen dankein Hinter- 
^mnd sind sie am deatlichsten wahrnehmbar. In Gelatinestichcultar sieht 
man, yom Impfstrich ausgehend, zarte, reich verästelte oder warzeiförmige 
Massen, welche wie beim Bacillus des Schweinerothlaufs an das Aussehen 
«ines Knochenkörperchens erinnern, an dem man ja auch ein grösseres Cen- 
tram und von diesem ausgehende zackige, sich verästelnde und unter ein- 




ander anastomosirende Ausläufer erkennt. Ein grauweisser Farbenton lässt 
^iese grösstentheils im rechten Winkel zur Längsachse gestellten Ausläufer 
anfänglich leicht von der Gelatine unterscheiden; später nehmen die Cul- 
turen ein bräunliches Colorit an. Die Gelatine wird nicht verflüssigt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung im Deckglastrockenpräparat 
sieht man mit Ziehl'scher Lösung mattroth gefärbte, nicht ganz regel- 
mässig gestaltete, kokkenähnliohe Gebilde, die etwas grösser sind, als der 
Staphylococcus. 

Ganz andere, schöne Bilder erhält man bei folgendem Verfahren : Wenn 
man eine etwas ältere Gelatinestichcultur für ganz kurze Zeit in warmes 
Wasser taucht, so dass die dem Glasrande zunächstliegende Partie der Ge- 
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latine schmilzt; so lässt sich das Ganze leicht auf eine sterile Unterlage 
aasgiessen. Härtet man nan diese Cnlturen in 96procentigem Alkohol und 
macht möglichst dünne Schnitte durch diese Stichcultur, so sieht man unter 
dem Mikroskop feine Fäden, theils gerade, theils gewundene, von verschie 
dener Länge. Diese Fäden, die sich mit Gentianaviolett ziemlich gut färben^ 
tragen bald schwächer, bald stärker gewundene schraubenförmige Zweige, in 
allerdings nicht reicher Zahl. 

Diese Befunde sind eine Bestätigung der Rosenbach'schen. Die That- 
sache, dass bis jetzt, so yiel ich weiss, noch von keiner anderen Seite Mit- 
theilungen über das Mikrobion des Erysipeloids gemacht wurden, sei als 
Grund und Entschuldigung für vorstehende Notiz angegeben. 

Bosenbach hat sich selbst mit dem beschriebenen Infectionsstoffe, 
dessen Zugehörigkeit zur Klasse der Gladothriz ihm wahrscheinlich ist, am 
linken Oberarm geimpft und ein typisches Erysipeloid erzeugt. 

Was schliesslich den klinischen Verlauf der 4 geschilderten Erysipe- 
loidfälle betrifft, so sei erwähnt, dass unter Ichthjolsalbenbehandlung in 
14 Tagen die Abheilung erfolgte. 



5. Fremdkörpertlierapie und Gewebszüclitimg. 

Von 
Professor Dr. Th. OInck. 

In seinen akiurgischen Vorlesungen sagt v. Langenbeck bei Be- 
sprechung der operativen Plastik: 

Eine genaue Kenntniss des Durchmessers des menschlichen Antlitzes 
ist dem Chirurgen bei Ausführung plastischer Operationen ebenso förderlich 
als dem bildenden Künstler nothwendig. Der Bildner formt die verschiedenen 
Körpertheile nach der ihm vorschwebenden Idee, und wenn er dabei gewisse, 
in der Theorie der Kunst angenommene Begeln befolgt, so ist es ihm doch 
bei Ausführung des Details gestattet, vielfach davon abzuweichen. 

Die chirurgische Plastik, von jener ebenso verschieden, wie das Aus- 
bessern, Bestauriren des Apolls von Belvedere von der Schöpfung des Ori- 
ginals durch Phidias' Meissel, geniesst dieses Privilegium nicht. Der Opera- 
teur würde vergebens suchen, die Harmonie der Formen herzustellen, wollte 
er sich nicht streng an die in der Theorie der bildenden Kunst gebotenen 
Grundregeln halten. 
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Bei jeder plastischen Operation, wo und wie sie auch angestellt werden 
möge, liegt in der Behandlung der organischen Substanz das ganze Geheim- 
niss, und gerade bei den plastischen Operationen im Gesicht hat die hoch 
Ausgebildete Autoplastik in ihren verschiedenen Modificationen, sinnreich bis 
in die feinsten Details durchgeführt von den grössten chirurgischen Meistern, 
wahre Triumphe gefeiert. 

Allerdings wird das ideale Ziel , welches die operative Kunst sich be- 
sonders auch bei Ersatz von Defecten im Gesicht gesteckt hat, nicht annähernd 
«rreicht, und bei der Beurtheilung der Endresultate plastischer Chirurgie 
fällt uns unwillkürlich das französische Aphorisma ein: «il n'j a qu'une seule 
v^rite c'est que tout au monde est relatif. Was nun von den Bestrebungen 
der operativen Plastik im Gesicht gilt, das lässt sich auch auf die übrigen 
Körperregionen übertragen. 

Neben dem Bestreben, an der Haut und Schleimhaut bestehende 
Defecte zu verschliessen , trat das Bedüi'fniss, an anderen höheren Geweben 
plastische Operationen auszuführen, mit dem Emporblühen der conservativen 
Chirurgie in den Vordergrund des Interesses. 

Zunächst theoretisch construirt und erst in jüngster Zeit in einer ver- 
hältnissmässig grösseren Anzahl von Fällen klinisch erprobt, trat neben der 
Autoplastie cutan^e die Autoplastie nervease, musculaire, tendineuse, peri- 
ostale und osseuse ä lambeaux in die Discussion. 

Ein ferneres Verfahren, einen bestehenden Defect auszugleichen, bei- 
spielsweise am peripheren Nervensystem, bildet die sogen. Grefife nerveuse, 
welche darin besteht, dass man den peripheren Stumpf eines durchtrennten 
Nerven nach seitlicher Anfrischung eines intacten benachbarten Nerven- 
stammes auf letzteren mit Hilfe von Suturen pfropft und so centralen Im- 
pulsen wieder zugänglich macht. Dasselbe Verfahren lässt sich in gewissen 
anatomischen Regionen auch bei Sehnendefecten mit Aussicht auf Erfolg 
verwerthen. In einzelnen Fällen hat man auch mit positivem Resultat ver- 
sucht, bei Knochendefecten, z. B. der Tibia, nach Resection eines entsprechen- 
den Stückes der Fibula, die directe Knochennaht nach Zusammenschieben 
der Theile vorzunehmen und damit eine , wenn auch wesentlich verkürzte, so 
<loch brauchbare Extremität zu schaffen. In analoger Weise hat man em- 
pfohlen, bei Muskel-, Sehnen- und Nervendefecten, z. B. am Vorderarme, die 
betreffenden Knochen zu reseciren und dann durch directe Naht der durch 
Zusammenschieben der Theile bis zu gegenseitiger Berührung einander ge- 
näherten Defectstümpfe die spätere Function des Gliedes zu ermöglichen. 

Alle kurz erwähnten Methoden, Defecte zu ersetzen, sind in den letzten 
Jahren aufs .Neue erforscht, mit besonderer Energie von hervorragenden 
Chirurgen gefördert worden. Vor Allem ist die Osteoplastik klinisch und 
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experimentell durch eine grosse Anzahl grundlegender Arbeiten in eine neue 
Phase ihrer Entwickelung getreten. 

Jeden autoplastischen Versuch trifft, wie ich bereits in einer früheren 
Publication hervorgehoben habe, ein nicht zu unterschätzender Vorwurf. Die 
Autoplastik schädigt präexistirende Theile, setzt dieselben in ihrer Ernährung 
und Widerstandskraft, in ihrem Volumen und in ihrer Function und in 
ihren Dimensionen überhaupt herab und bedingt gelegentlich infolge von 
Zerrung der Theile durch etwaige Verschiebungen der Gewebe und nothwendige 
Entspannungsnähte Nekrose und Exfoliation der reconstruirten Defecte. 

Diese Ueberlegungen haben dazu geführt , nicht bei der Vervollkomm- 
nung der Technik und Verallgemeinerung der bisher bekannt gewordenen 
und bewährten Methoden für die verschiedenen Gewebe und Regionen des 
Körpers stehen zu bleiben, sondern durch Hineintragen neuer Factoren in 
die Discussion neue Gesichtspunkte zu schaffen. 

Könnten wir, so führte ich früher aus, die Ernährungsbrücke in vielen 
Fällen bei der Autoplastik hinter uns abbrechen, dann wäre der elementare 
Schritt von der Autoplastik in ihren verschiedenen Modificationen zur ächten 
homologen Transplantation und zur heterologen Implantation aseptischer 
Fremdkörper geleistet. 

Auf dieser Grundlage dürfte, getragen von den Principien der con- 
servativen Chirurgie, als jüngste Frucht localer oder vielmehr cellular-thera- 
peutischer Probleme sich die reparative Chirurgie entfalten. 

Neben der altehrwürdigen Thatsache der Wiederanheilung völlig vom 
Körper abgetrennt gewesener Theile zeigen Versuche, dass überpflanztes 
lebendes Gewebe von verschiedenen Thierspecies einheilen, an seinem neuen 
Bestimmungsorte lebendig bleiben und sogar unter gewissen Bedingungen 
weiter wachsen kann und innerhalb gewisser Grenzen sich weiter zu entwickeln 
vermag. Diese Versuchsergebnisse und Erfahrungen haben unter anderem 
zu der Empfehlung der Epidermis-, Cutis- und Schleimhautüberpflanzung ge- 
führt, und die sogen, zweite indische Methode der üeberpflanzung grosser 
stielloser Hautstücke hat erst in jüngster Zeit wieder zu einer warmen 
Empfehlung auf Grund einer Anzahl gelungener klinischer Fälle geführt. 

Auf dem Chirurgen-Congress 1880 und 1881 theilte ich mit, dass ich bei 
den von mir seit dem Jahre 1876 und 1877 angestellten Untersuchungen über 
die Nervennaht und Nervenregeneration in einer Anzahl von Versuchen 
einen Nervenstamm an zwei von einander entfernten Punkten durchschnitten 
und hierauf an beiden Schnittstellen Suturen angelegt hätte. Ich erhielt bei 
dieser Versuchsanordnung Wiederherstellung der Leitung, Beschleunigung 
des Ablaufes der einzelnen Phasen des Begenerationsprocesses und Restitutio 
ad integrum der Function nach einiger Zeit. 
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Eine zweite Experimentalreihe bestand darin, einen Nervenstamm an 
zwei Stellen a und b zu durchschneiden, das so gewonnene Schaltstück um- 
zukehren und nun das periphere Ende desselben an den centralen, das cen- 
trale Ende an den peripheren Stumpf des Nervenstammes anzunähen. Der 
bei dieser Versuchsanordnung eintretende R«generationsprocess enthielt ein- 
mal eine neue Bestätigung des doppelsinnigen Leitungsvermögens der Nerven- 
fasern, andrerseits regte er mich zu neuen Versuchsmodificationen an. 

Die doppelte Durchschneidung sowohl als auch das Umkehren des 
resecirten Nervenschaltstückes waren einer ächten Transplantation gleich- 
werthig. In der Folge wurden nun verschiedentlich modificirte Versuche 
mit Nerventransplantationen bei verschiedenen Thierspecies von mir unter- 
nommen. In meiner Arbeit über Neuroplastik auf dem Wege der Trans- 
plantation empfahl ich Nervendefecte auf diese Weise zu ersetzen, ein Vor- 
schlag, der unter Anderen von Landerer mit Erfolg am Menschen aus- 
geführt wurde, indem er ein 4^/2 cm langes Stück aus dem Ischiadicus des 
Kaninchens in den defecten Nervus radialis eines Menschen transplantirte 
und prima intentione einheilen sah mit restitutio ad integrum der Function 
in überraschend kurzer Zeit. 

Alle die genannten Versuche und Empfehlungen basirten ursprünglich 
auf der Vorstellung, dass die Vitalität der von ihrem Mutterboden abge- 
trennten Gewebsstücke und die prima reunio an dem Orte, in den sie trans- 
plantirt wurden , einzig und allein die Aussicht auf einen positiven Erfolg 
ermöglichten. Ich erwog aber damals schon, dass die chirurgische Praxis 
sich einen weit grösseren Erfolg versprechen könnte von der aseptischen 
Einheilung an sich ohne Bücksicht auf Erhaltung der Structur und specifi- 
scben Function des implantirten Materiales. Könnte das implantirte, aseptische 
Material durch seine blosse Anwesenheit und durch seine reactionslose feste 
Verlöthung an den Nahtstellen dem Organismus Nutzen schafifen, so wäre 
damit der chirurgischen Plastik ein neues und weites Gebiet eröfiPhet. 

Ich versuchte, von dieser Vorstellung ausgehend, anderes (heterologes) 
Material, anstatt wie bisher homologes, zunächst zwischen die Enden eines 
resecirten Nerven zu fixiren. 

Ich nähte zwischen resecirte Nervenstümpfe Streifen dänischen Leders, 
zopfartig zusammengeflochtene Catgutbündel , decalcinirte Knochenröhren, 
Muskelstücke, Nervenstücke, die zu Studien in 0,6procentiger Kochsalzlösung 
bei 18^ 0. aufbewahrt waren, endlich Gummifäden. 

Ich ging dabei von dem Gedanken aus, dass eine Regeneration des 
centralen und peripheren Nervenendes stattfinden könne und sich die ent- 
gegenwachsenden Fasern an dem implantirten Fremdkörper ,wie der Wein 
am Rebstock* emporranken würden. Den sich regenerirenden Nervenfasern, 
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insonderheit des centralen Stampfes, wäre somit durch Einnähen eines Fremd- 
körpers ein Leitband, ein Spalier gegeben, welches ihr Wacfasthum in einer 
bestimmten und für den Organismus zweckmässigen Richtung begünstigte. 

Die Nerventransplantation und die Implantation heterogenen resorptions- 
fähigen Materiales zwischen die Stümpfe resecirter Nerven gibt nun einmal 
auf mechanische Weise einen formativen Beiz ab, zweitens aber zwingen 
diese Methoden die jungen, in Begeneration begriffenen Nervenfasern, sich in 
einer bestimmten und für die spätere Function zweckmässigen Richtung zu 
regeneriren, sie geben eine Führungslinie, einen Conductor ab, welcher eine 
Züchtung specifischen Nervengewebes in der physiologischen Bahn des durch 
ein Trauma gelähmten Nervenastes ermöglicht. Diese von mir ersonnene 
Versuchsanordnung, verschiedene resorbirbare und nicht resorbirbare Materien 
zwischen die Enden resecirter Nervenstümpfe einzunähen, in der Absicht, 
um mich eines modernen medicinischen Ausdruckes zu bedienen, Nerven- 
gewebe in einer von uns gewünschten Bichtung und vorgeschriebenen Weise 
zu züchten, hat besonders von Yanlair und mir selbst experimentelle und 
klinische einwandfreie Bestätigung gefunden. Yanlair selbst sagte in seiner 
ersten Arbeit über diesen Gegenstand (Sur la rög^neration des nerfs. 1882 
bis 1883): c'est ä Gluck que revient Tinitiative de ces ingänieux essais. 

Interessant ist in dieser Beziehung ein Fall aus der französischen 
Literatur. Gueillot-Beims (Gaz. des höpitaux 1898, Nr. 17) hatte bei 
«inem Kranken wegen eines 9 cm langen Defectes des Nervus radialis zwischen 
die Defectstümpfe ein decalcinirtes Enochenrohr eingenäht und durch doppelte 
Catgutnaht vereinigt. Ziemlich schnell kehrte die Sensibilität wieder, aber 
die motorische Lähmung und Atrophie blieb. Da erlag Patient einer inter- 
currenten Erkrankung, Operation einer Lebercjste. 

Die Untersuchung des Nervenpräparates ergab eine sich auf 6 cm 
erstreckende Begeneration vom centralen Stumpfe aus. Innerhalb der ersten 
Centimeter fand man zahlreiche, mit Myelin bekleidet-e Nervenfasern, in ana- 
stomosirenden Bündeln vereinigt. Weiter abwärts lagen die Nervenfasern 
weniger dicht und zahlreich; noch weiter abwärts fand man nur mit Mühe 
einige Achsencjlinder ohne Myelin in der Mitte eines reichlich gewucherten 
Narbengewebes. Noch fehlten etwa 3 cm bis zu der Vereinigung mit dem 
unteren Ende. 

Es hatte sich also von dem centralen Ende aus in der Lichtung des 
Knochenrohres in einer Ausdehnung von 6 cm ein neuer Nervus radialis 
gebildet, der ohne Zweifel in den nächsten Monaten das periphere Nerven- 
ende erreicht haben würde und in der Bahn des letzteren sich fortentwickelt 
hätte unter allmäliger Wiederkehr der Function, analog Vanlair's und meinen 
experimentellen Untersuchungen und meinen mit Prof. Martin Bernhardt 
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Teröffentlichten Fällen, bei denen je nach der anatomischen Höhe der Ner- 
Tenläsion eine grössere oder kleinere Nervenstrecke neu gebildet werden musste, 
«in Zeitraum von V« — 1— 1 V» Jahren verstrich, bevor die Function im Gebiete 
des Nervus radialis wieder eintrat. 

Die antiseptische directe und indirecte Naht und die Plastik am peri- 
pheren Nerven setzt unter allen Umständen voraus, dass früher oder später 
<eine Neubildung jüngerer Nervenfasern und eine Begeneration des Nerven- 
«tammes stattfindet; nur dann kann zur Wiederherstellung der Continuität 
die Retablirung der Function treten. Allerdings kann, wie ich schon früher 
hervorgehoben, ein Nervenstamm längst wieder in genügender Weise seine 
physiologischen Functionen auslösen, während in seiner Bahn Beparations- 
processe sich abspielen, welche sich in electrischen Entartungsreactionen 
in unzweideutiger Weise documentiren. 

Im Jahre 1880 und 1881 habe ich in einem Vortrage über Muskel- 
und Sehnenplastik auf Grund gelungener Thierexperimente die ächte Trans- 
plantation von Muskel- und Sehnengewebe empfohlen. 

Würde, so fahrte ich damals bereits aus, der durch exacte Naht an 
die Defectstümpfe fixirte überpflanzte Muskel auf dem Wege der Substitution 
in eine fibröse Masse umgewandelt, so würde der ganze Muskel durch die 
Plastik ein semifibrosus oder tendinosus; bei Oontraction des centralen 
Muskelbauches functionirte der gesammte Muskel trotzdem in normaler Weise, 
indem die artificielle Inscriptio tendinea dem mechanischen Zuge Folge 
leisten müsste. 

Im Jahre 1883 empfahl ich aseptisches heterologes Material, insbesondere 
Oatgnt- und Seidenbündel bei Continuitätsdefecten von Muskeln und Sehnen 
zu implan tiren, bei fehlender Endsehne das Festnageln des mit dem centralen 
Sehnen- oder Muskelstumpfe vernähten Gatgutseidenzopfes am Insertionspunkte 
der betreffenden Sehne. Dabei verlangte ich neben exacter und solider Naht, 
genügender Widerstandskraft und Volumen des verwendeten Materiales glatte 
Verschieblichkeit auf der Unterlage und Wahrung gewisser elastischer Span- 
sungsverhältnisse zwischen peripheren Endsehnen und centralem MuskeU 
bauche. 

Ausser meinen eigenen zahlreichen klinischen und experimentellen 
positiven Resultaten sind klinische Versuche besonders von Max Schede 
<Hamburg), H. Wölfler (Graz), Schreiber (Augsburg) und Hermann 
Kümmel 1 (Hamburg) mit ausgezeichnetem Erfolge ausgeführt worden. 

Schede demonstrirt am 20. September 1892 einen Kranken, dem er ein 
10 cm langes Stück der Strecksehne vom 4. Finger mit Silkwormgutbündeln 
ersetzte und die Wunde durch Nähte verschloss. Patient kann den Finger 
^anz energisch strecken, der Effect ist als vorzüglich zu bezeichnen. 

ArchW f&r Kinderheilknnde. XVI. Bd. 16 
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Ein zweiter Fall wurde von Schede mit dem gleichen Resaltate 
operirt. 

Eümmell publicirt das Endresultat eines artificiellen Ersatzes eines 
Sehnendefectes nach meiner Methode l^s Jahre nach der Operation und sagt 
darüber: 

An Stelle des damals einem dünnen Bleistifte gleichen, 10 cm langen 
artificiellen Seidenstranges war eine runde, kräftige Sehne getreten, welche 
an Dicke die des linken Extensor poUicis longus deutlich übertraf und unter 
der Hautnarbe in einer neugebildeten Scheide sich in absolut normaler 
Weise bewegte. Die Form der Tabati^re trat in charakteristischer, deut- 
licher Weise zu Tage, indem die bisher mangelhafte, durch den Extensor 
pollicis longus gebildete äussere Umwandung in das Normale übertreffender 
Deutlichkeit hervortritt. 

Kümmell nimmt also für seinen Fall sogar eine Regeneration der 
Sehne in Anspruch ; es würde dies eine Züchtung specifischen Gewebes in der 
Bahn des implantirten fremden Materiales unter Substitution und Resorption 
des letzteren in meinem Sinne bedeuten. 

Am 4. April 1893 stellt Eümmell ausser diesem Falle noch einen 
zweiten vor, bei dem er die Strecksehne des 5. Fingers mit vorzüglichem 
Resultate nach meiner Methode plastisch ersetzt hat. An der Möglichkeit 
und Dauerhaftigkeit dieser Heilungen zweifelt Vortragender, wie er auch 
bei dieser Gelegenheit hervorhebt, nicht mehr. 

Ich selbst habe meine klinischen Fälle von Muskel- und Sehnenplastik 
viele Jahre (bis zu 8 Jahren) nach der Operation verfolgen können und die 
Fortdauer des primären und späteren functionellen Resultates zu constatiren 
vermocht. Nachdem ich bereits im November 1883 einen Fall von Sehnen* 
plastik, welcher nach der von mir ersonnenen Methode erfolgreich operirt 
war, vorgestellt hatte , konnte ich im Sommer 1892 in einem Vortrage über 
reparative Chirurgie das Resultat von 19 von mir ausgeführten Muskel- und 
Sehnenersatzoperationen erörtern und gleichzeitig die dabei in Frage kom- 
menden physiologischen und histologischen Verhältnisse an geeigneten Prä- 
paraten erläutern. 

Der letzte Patient, welchen ich in der Berliner medic. Gesellschaft 
vorstellte, brachte sich mit einem Wiegemesser eine quere Wunde über 
dem Ligamentum carpi volare transversum bei. 8 Tage später trat er in 
meine Behandlung mit einer jauchenden Phlegmone des Vorderarmes in 
einem Zustande, welcher zu den ernstesten Bedenken in Bezug auf Erhal- 
tung des Lebens und der Extremität Veranlassung bot. 

Die conservative Behandlung gelang, jedoch exfoliirten sich ausser dem 
Ligamentum carpi volare von demselben aufwärts in verschiedener Aus- 
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dehnang bis zu einer Länji^e von 20 cm die Sehnen des Mnscnlns palmaris 
longus, Flexor digitorum sublimis et profundus, Flexor polliois longus mit- 
sammt den Fascien und Muskelbäuchen. Erst beim 3. Versuche gelang der 
Ersatz durch derbe Catgutseidenbündel und -Zöpfe und heute, l'/s Jahre 
pofitoperationem, bat Patient seine Arbeitsfähigkeit wiedererlangt und flectirt 
isolirt jeden Finger. 

Wahrend man an der gesunden Torderarrnyolarfläche bei Bewegungen 
das Spiel der einzelnen Muskeln und Sehnen verfolgen kann, sieht man bei 
analogen Bewegungen an der operirten Seite einen kleinfingerdicken Strang, 
welcher wie eine Achillessehne vorspringt und bald unter die Palmarapo- 
neurose verschwindet, bald aus derselben wieder hervortritt. Dieser Strang 
enthält die von Bindegewebe umhüllten Catgutseidenstränge , welche die 
isolirte Function der einzelnen Muskeln dauernd ermöglichen. 

Auch bei der besten Nachbehandlung wäre der Mann ein Krüppel 
geworden und die Extremität in starrer Flexionscontractur unbrauchbar ge- 
blieben. Die Muskel- und Sehnenplastik hat ein glänzendes und zwar dauern- 
des functionelles Resultat geliefert. Ich weise mit Befriedigung auf diesen, 
sowie auf die anderen erfolgreich operirten Fälle hin und empfehle noch- 
mals dringend die Methode in geeigneten klinischen Fällen. 

Die Implantation lebenden und todten resorptionsf^higen und nicht 
resorbirbaren Materiales in den Thierkörper kann mannigfache Resultate be- 
dingen; sie kann den Zwecken der specifischen Regeneration peripherer Nerven- 
stämme dienen, sie kann Defecte von Muskeln und Sehnen überbrücken und 
deren aufgehobene Function wiederherstellen; sie vermag Knochendefecte zu 
ersetzen, sie spielt als resorbirbarer Tampon in der von mir experimentell 
und klinisch begründeten Weise die Rolle eines Blutung und Secretion 
hemmenden Momentes und vermöchte vielleicht analog Schede 's Wund- 
heilung unter dem feuchten Blutschorfe eine Modification der antiseptischen 
Methode für gewisse Gruppen chirurgischer Erkrankungen zu veranlassen; 
zweckmässig gestaltet und verwerthet Hesse sie sich in Form der resorbir- 
baren Tamponade zum Zwecke der Obliteration und Schrumpfang anemysma- 
tischer Säcke und zum exacten definitiven Verschluss präformirter Kanäle 
geb]%uchen. In Form von Elfenbein-, Aluminium- und Hornklemmen kann 
sie nach meinen von Jassinowsky (Dorpat) und Tansini (Modena) er- 
weiterten und bestätigten Versuchen bei der Naht der Blutgefässe Verwen- 
dung finden. 

Auch die von Max Schede (Hamburg) mit so schönem Erfolge be- 
nutzte versenkte Drahtnaht bei Laparotomien und ünterleibsbrüchen be- 
deutet eine erfolgreiche Fremdkörperimplantation in grösserem Massstabe. 

Diese polymorphe Verwerthbarkeit lebenden und todten Materiales für 
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die chirargiscbe Praxis wird sich, wie ich überzeugt bin, mebr und mehr 
in den Vorstellungen der Facbgenossen Bürgerrecht verschaffen. 

Diese Methoden sind, wie Kümmell für die Sehnen- und Nerven- 
plastik bestätigt, als ein Fortschritt und eine wesentliche Bereicherung unserer 
chirurgischen Technik zu begrüssen^ durch die wir in die Lage gesetzt 
werden, manchem der vielen unbrauchbaren Glieder seine ihm zukommende 
Function zurückzugeben. 

Eine einfache Resorption der implantirten Materien, welche etwa früher 
oder später an sich einen primären Heilei*folg in Frage stellen könnte, ist 
nicht zu befürchten. Einmal schliesst das Volumen des Fremdkörpers die- 
selbe aus, zweitens liegen innerhalb der Sehnen- und Muskelscheiden ganz 
andere anatomische Verhältnisse vor, als z. B. in der Peritonealhöhle, wo 
übrigens auch nicht alle Catgut- und Seidenligaturen spurlos verschwinden, 
sondern viele, von spiegelndem Peritoneum überzogen, intact noch nach 
Jahren sich vorfanden. Endlich, und das ist meiner Ansicht nach die Haupt- 
sache, verhält sich das implantirte Material bei Sehnen- und Muskel- 
implantationen nicht als Caput mortuum, sondern betheiligt sich dui'ch die 
Function activ an dem Kampfe der Theile im Organismus. 

Der Schwerpunkt der Methode liegt ja begreiflicherweise ebensowohl 
in dem Einheilen des Gatgutseidenbündels, als in dem darin enthaltenen Princip 
der indirecten Naht, welche aber auf eine andere Weise nicht zu leisten ist. 

So wie nun unbehindert der genähte Nervus radialis und der plastisch 
reconstruirte längst functionirt, trotzdem immer noch Substitutions- und 
Regenerationsprocesse in seinen Faserbahnen ablaufen, so functionirt schon 
viel früher, im geeigneten Falle schon sofort nach der Plastik ein recon- 
struirter Muskel oder eine Sehne bei aseptischem Wundverlaufe unbehindert 
um die Transformationsprocesse, denen das implantirte Spaltstück, welches 
ihm seine Function garantirt, unterliegt. 

Das Oatgutseidenbündel bedeutet nichts anderes, als ein resorbir- 
bares substitutions- und organisationsfähiges Material, welches auch als 
indifferente Bau- oder Gerüstsubstanz, als Spalier für die verschiedenen 
lebendigen, der Proliferation fähigen Gewebe des Organismus, welche die 
Regeneration, die Wundheilung und die Narbenbildung bedingen, anzu- 
sehen ist. 

Ob es aber unverändert persistirt, oder ob es als Irritament für die 
Züchtung specifischer Gewebe oder gewöhnlichen Bindegewebes im individuellen 
Falle nach der Implantation dient, bei Muskeln und Sehnen und, wie wir 
weiterhin sehen werden, auch bei Knochen, es genügt die Einheilung an 
sich und die absolute Fixation zur Wiederherstellung der Functio laesa der 
defecten Theile. 
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Im Folgenden wünsche ich nun die Versuche, welche am knöchernen 
Skelett die chirurgische Osteogenese zu fördern oder bestehende Knochen- 
defecte auf mechanische Weise zu ersetzen sich zur Aufgabe gemacht hatten, 
ausführlich zu erörtern. 

In einem Vortrage: „Ueber den heutigen Stand der Osteoplastik ', 
8. Februar 1898, München, sagt Herr Adolf Schmitt, ein Schüler und 
Vertreter der von v. Bergmann ausgesprochenen Ansichten: „Das sicherste 
und heute beste Verfahren zur Deckung von Enochendefecten ist die An- 
wendung von gestielten Haut-Periostknochenlappen/ 

Wir können das für heute unbedingt zugeben; wenn aber irgendwo 
das Dicht^rwort: «in dem Heute wandelt schon das Morgen* Anwendung 
verdient, so ist es in unserer stetem Wandel und Fortschritt unterworfenen 
Wissenschaft, und so dürfen wir auch von einer hoffentlich nicht allzu fernen 
Zukunft neben den altbewährten neue osteoplastische Methoden erwarten. 

Ich hatte das Verfahren, Defecte höherer Gewebe auf dem Wege 
der Fremdkörperimplantation auszugleichen, zu überbrücken und zu ersetzen, 
auch auf das knöcherne Skelett übertragen, und in einer Anzahl von Publi- 
cationen die Grundprincipien der Methode und die sich daraus ergebenden 
praktischen Gonsequenzen ausführlich erläutert. 

Die vorantiseptische Medicin machte in der Mehrzahl der Fälle die 
Beobachtung, dass in den Organismus eingedrungene Fremdkörper (besonders 
auch in Knochen und Gelenken) eine mehr weniger heftige und ausgedehnte 
Entzündung hervorrufen, die dann weiterhin dazu zu führen pflegte, dass 
unter reactiver Eiterung, respective Wucherung der Fremdkörper wieder 
ausgestossen wurde. Die schädlichen Einwirkungen sollten nach der älteren 
Anschauung von dem Fremdkörper als solchem bedingt werden. 

Die praktischen Gonsequenzen, die man daraus zog, bestanden zu- 
nächst darin, dass man das eben erwähnte Heilbestreben der Natur durch 
chirurgische Massnahmen zu unterstützen suchte und zufi&llig in die Gewebe 
eingedrungene Fremdkörper baldmöglichst wieder zu entfernen sich bestrebte. 
Dieser klinische Standpunkt war von hoher Bedeutung für die Kriegschirurgie 
und hatte zur Folge, dass bei der Behandlung von Schuss Verletzungen man 
es für nothwendig hielt, die Kugel möglichst bald zu eztrahiren, oder dass 
man bei einer complicirten Schussfractur sorgfllltig bemüht war, nicht nur 
die eingedrungene Kugel zu entfernen, sondern auch die einzelnen der Ne- 
krose anheimfallenden Knochensplitter aus den Wunden und den Wund- 
kanälen nach ausgiebiger Spaltung derselben zu beseitigen. 

Trotz dieses Standpunktes fehlt es selbst in älterer Zeit nicht gänzlich 
an Versuchen, zu therapeutischen Zwecken, nämlich zur Deckung entstandener 
Defecte, Knochenstücke einheilen zu lassen. So hat man in einzelnen Fällen 
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versucht, die Lücken in der knöchernen Schädelkapsel, welche bei der Tre- 
panation entstanden waren, durch Plastik auf dem Wege der ächten Trans- 
plantation zu schliessen, indem man entweder die ausgesägten Knochen- 
scheiben selbst oder entsprechende Knochenstücke von Thieren zur Deckung 
des Defectes verwandte. Gelungene Versuche in dieser Richtung soll unter 
Anderen schon Job van Meekren im Jahre 1682 ausgeführt haben, indem 
ihm die glückliche Einheilung eines einem Hunde entnommenen Schädel- 
stückes in einen entsprechenden Schädeldefect bei einem adeligen Bussen 
gelang; die Beimplantation der ausgesägten Knochen Scheiben selbst wurde 
mit Erfolg angestellt in diesem Jahrhundert von Merrem, Ph. v. Walther, 
B. Heine, Flourens und Anderen. Aus noch früherer Zeit stammen die 
erfolgreichen Bestrebungen von Abulcasis. Derselbe extrahirte Zähne wegen 
Erkrankung der Wurzel und brachte sie nach vorgenommener Besection der 
afficirten Wurzeltheile wieder zur Einheilung. Auch gelang es ihm, künst- 
lich aus Ochsenknochen hergestellte Zähne zu implantiren und dauernd in 
die Alveole einzuheilen — Versuche, die später von Mitscherlich und 
Suersen aufs Neue bestätigt wurden. 

Im Allgemeinen wurden derartige Versuche nur in einer geringen 
Anzahl von Fällen angestellt und die angewandten Methoden haben keine 
weitere Verbreitung gefunden. 

Percy z. B., der Binderknochen zur Ausfüllung von Knochendefecten 
benutzen wollte, sah sich genöthigt, dieselben, weil sie Eiterung hervorriefen 
und die Heilung nur verzögerten, wieder zu entfernen. So lange also die 
praktische Erfahrung jene alte Ansicht zu stützen schien, dass ein Fremd- 
körper auf die Gewebe des Organismus direct als eine Schädlichkeit ein- 
wirke, welche immer oder fast immer Entzündung und Eiterung veranlassen 
müsse, so lange war es natürlich, dass kaum daran gedacht wurde, die 
Implantation von Fremdkörpern für chirurgisch -technische Zwecke auszu- 
nutzen. Erst in unserer Zeit ist nun diese Ansicht infolge der neueren 
bacteriologischen Forschung und der klinischen Erfahrungen an antiseptisch 
durchgeführten Operationen widerlegt worden. Man hat gesehen, dass es 
immer oder in der Begel die mit den Fremdkörpern in die Gewebe einge- 
drungenen pathogenen, besonders die eitererregenden Mikroorganismen sind, 
auf welche die vorher erwähnten Schädlichkeiten zurückgeführt werden 
müssen und dass die blosse Anwesenheit eines Fremdkörpers in den Geweben 
noch durchaus keine Entzündung und Eiterung zur Folge haben muss. 
Freilich erblicken viele Chirurgen auch in der Anwesenheit der kleinsten 
Fremdkörper, wie selbst eines Ligaturfadens, ein schädliches Moment, welches 
unter Umständen geeignet sein könnte, die Wundheilung zu verzögern oder 
nach eingetretener Vernarbung früher oder später schädlich zu wirken; sie 



Fremd körpertherapie und Gewebszüchtung. 247 

vermeiden es desshalb thunlichst, irgend welche aseptische Fremdkörper 
in die Wunde hineinzubringen, oder beschränken sich doch in dieser Be- 
ziehung auf das durch die dringendste Noth wendigkeit gebotene Mass. 

Die in der yorantiseptischen Zeit speciell über die Einheilung von 
Fremdkörpern in Knochendefecte gemachten Erfahrungen waren im Wesent- 
lichen also negative. Es kamen jedoch in der Praxis Fälle vor, bei denen 
der künstliche Ersatz eines Knochendefectes dringend nothwendig erschien, 
weil derselbe auf natürlichem Wege durch Knochenneubildung nicht erfolgte. 
Gerade dabei stellte es sich heraus, dass die Chirurgen dieser Aufgabe in 
keiner Weise gewachsen waren. 

Zum Ersätze fehlenden Knochengewebes suchten die Chirurgen die 
natürliche Knochenneubildung auf künstliche Weise anzuregen. Mit ganz 
besonderem Eifer hat man dieses Ziel verfolgt bei der Behandlung von 
Pseudaiibrosen , die ja seit langer Zeit den Heilbestrebungen der Aei*zte so 
■ausserordentliche Schwierigkeiten bereitet haben. 

Dieffenbach und v. Langenbeck (1840) bohrten bei Pseud- 
arthrosen Elfenbeinstiftchen , v. Langenbeck später durch einen Stahl- 
bügel nach der Operation zu befestigende Metallschrauben quer zur Achse 
<der Knochen ein. 

Riedinger (1882) empfahl zu gleichem Zweck Knochenstifte. 

Schede (1884) verwendete vergoldete Stahlnägel bei verzögerter Callus- 
bildung und bei ausgebildeter Pseudarthrose. 

Helferich benutzte nach einem Vortrage aus dem Jahre 1887 pfriemen- 
-Ai'tig gestaltete Stahlnadeln zur Yernagelung und Fixation von Knochen- 
fragmenten bei Arthrodesen, typischen und atypischen Besectionen und bei 
traumatischer Epiphysentrennung. 

Zur Anregung stärkerer Knochenanbildung wurden ferner von ver- 
schiedenen Chirurgen (Hahn) vergoldete Nadeln, gutgeglühte Eisennägel, 
dicker Bleidraht und anderes in die Knochen eingefügt. 

Obgleich nun diese Versuche, die wir im Vorhergehenden aufgeführt 
haben, durchaus nicht in der Absicht angestellt wurden, die eingeführten 
Fremdkörper dauernd einheilen zu lassen (besonders wurden Nägel und 
j^chrauben, sobald sie sich etwa in der dritten oder vierten Woche gelockert 
hatten, wieder extrahirt, ebenso versuchte man nach einigen Wochen die 
Knochen- und Elfenbeinstifte wieder herauszuziehen und Hess sie blos dann 
«inheilen, wenn sie als von Knochenmasse umwallt und unverrückbar fixirt 
•erschienen, ja selbst dann meisselte man sie unter Umständen heraus aus 
Sorge, dass sie späterhin Eiterung zu veranlassen vermöchten und wie osteo- 
myelitische Sequester Gefahren zu bedingen in die Lage kämen), obgleich 
also, wie gesagt, ihre Einführung nur eine temporäre sein sollte, so sind es 
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doch gerade diese Versuche, denen wir wichtige Aufschlüsse über das Ver- 
halten von Fremdkörpern verdanken , welche unter anti- und aseptischen 
Cautelen in die Knochen Substanz implantirt wurden. Bei einer grossen Zahl 
dieser Fälle machte man nämlich, wie soeben bemerkt, die Erfahrung, dass 
die betreffenden Fremdkörper von dem Knochengewebe bald so fest um- 
wachsen wurden, dass es nachher nur unter Schwierigkeiten oder gar nicht 
gelang, diese zu entfernen. Hieraus ergibt sich also der Schluss, dass für 
das Knochengewebe wie für alle anderen Gewebe des Körpers auch der Satz 
gilt, dass die blosse Anwesenheit eines verhältnissmässig kleinen, glatten,, 
aseptischen und an seinem Implantationsort gut fixirten Fremdkörpers an 
und für sich durchaus nicht zu Entzündungsvorgängen führen muss. 

Diese Methoden haben in der That — viel sicherer und energischer 
als beispielsweise die Anwendung des Glüheisens, der Jodtinctur und 
das mechanische Aneinanderreihen nicht consolidirter Knochenfragmente, 
ferner die temporäre Constriction der Extremitäten nach Helferich und 
Schüller (um eine Stauungshyperämie herbeizufuhren) — eine Consolidirung- 
und Synostose bei vernachlässigten Fracturen und Pseudarthrosen zu ver- 
anlassen vermocht. Ja, nicht nur Callusbildung in loco haben die im Voran- 
gehenden geschilderten, auf die Diaphyse applicirten Heize in Form von Elfen- 
beinstifteinbohrungen hervorgerufen, sondern auch bei wachsenden Thieren 
und in klinischen Fällen bei jugendlichen Individuen eine Steigerung des 
Längenwachsthums , eine Thatsache, welche von v. Langen beck bereits 
1869 hervorgehoben wurde. Die schönen Versuche von Bidder, welcher 
Elfenbeinstiffce quer zur Diaphyse bis mitten in die Markhöhle von 
Kaninchenknochen trieb, bestätigten die L an genb eck 'sehen Angaben, be- 
wiesen aber femer, dass, wenn der eine Epiphysenknorpel oder beide theil- 
weise oder ganz zerstört wurden, das pathologische Längenwachsthum aus- 
blieb. Es kann nach Bidder bei einer derartigen Versuchsanordnung die 
Fernwirkung des Reizes von der Diaphyse auf die Epiphyse nicht stattfinden 
und sind diese Experimente ein neuer Beweis dafür, dass das Längenwachs- 
thum der Röhrenknochen im Wesentlichen eine Function der Epiphysen 
darstellt. 

Was die eingeführten Fremdkörper selbst anbelangt, so richtete sich 
das Verhalten derselben je nach der Substanz, welche man zur Implantation 
benutzt hatte. Salzer sah (1890) Glascylinder zwischen den Stümpfen re- 
secirter Knochen reactionslos einheilen. 

Dometiew brachte Eisen in das Kniegelenk von Hunden, und fand 
dasselbe nach vielen Monaten reactionslos eingeheilt, von fibrinösen Be- 
schlägen bedeckt. Nach ferneren Versuchen desselben Autors veranlassten 
in die Diaphyse des Femur eingebohrte eiserne vernickelte Nägel eine reactive 
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Osteosklerose, wodarch das Material dauernd fixirt blieb. Das Fettmark 
der betreffenden Epipbjsen erschien in rothes Mark umgewandelt und ent- 
hielt zahlreiche Osteoblasten. 

Professor F. Busch (Berlin) besitzt Präparate, wo nicht nur eine, 
sondern auch mehrere Kugeln in den Stosszähnen von Elephanten eingeheilt 
und von solider Elfenbeinmasse umwallt sich vorfanden. Ja einzeUie Kugeln 
waren trotz eingetretener Abscessbildung so absolut fest fixirt, dass sie nur 
mit Hammer und Meissel hätten wieder entfernt werden können. 

Metalle, die entweder selbst nicht leicht oxydiren oder durch Ver- 
nickelung oder Vergoldung vor dem oxydirenden Einfluss der Qewebsflüssig- 
keiten geschützt waren, blieben lange Zeit hindurch völlig unverändert. 
Stifte aus Eisen, Eisendraht und anderen leicht oxydirbaren Substanzen gingen 
mit dem Sauerstoff, den sie dem Gewebe entnahmen, Verbindungen ein. 
Dass in der That feste und anorganische Substanzen von Körpergeweben 
und lebenden Zellen verändert werden und in gewissem Sinne zur Resorption 
gelangen, dafür lieferte de Bary den Beweis, indem er Plasmodien auffand, 
deren Tentacula sich feste Substanzen incorporirten, sie zum Theil verdauten 
und nach einiger Zeit aus ihrer Inclusion ausstiessen. Diese fremden Sub- 
stanzen hatten an Form und Volumen und in ihrer Zusammensetzung ge- 
wisse Veränderungen erfahren. Denselben Nachweis für Umgestaltungen 
solider Theilchen durch die Inclusion im Plasma von Infusorien fährte 
le Dentu, wie auch bereits früher Rudolf Virchow ähnliche Beobach- 
tungen im Zellgewebe besonders bei der Absorption der Fette zu constatiren 
Gelegenheit hatte. Nach C assaet- Bordeaux (Archives de pathologie exp^ri- 
mentale 1892) besteht der stets gleich bleibende Mechanismus der Ab- 
sorption der festen Substanzen ungeachtet des Ortes ihrer Inclusion aus- 
schliesslich in der Function der Phagocytose. Zum Unterschiede von den 
TOn Metschnikoff aufgeführten Thatsachen sind nur bei der Absorption 
der festen Substanzen die Reizerscheinungen weniger heftig und von keinen 
allgemeinen Phänomenen gefolgt wie bei einer Reaction auf eingewanderte 
Mikroorganismen. Ferner ist auch die Entzündung, welche die soliden Sub- 
stanzen bedingen, ausschliesslich eine plastische und hat niemals Nekrobiose 
oder Eiterung zur Folge, den äussersten Ausdruck des Kampfes, welchen die 
Phagocyten als Vertheidigungszellen gegen die Mikroorganismen und ihre 
Stoffwechselproducte zu leisten in der Lage sind. Der Process gliedert sich 
nach Gassaet in drei Phasen: zunächst bedingt der Contact zwischen Fremd- 
körper und Gewebe gewisse Modificationen , so dass aus unlöslichen Sub- 
stanzen lösliche werden, welche später in den Flüssigkeiten des Organismus 
verschwinden; die in den verschiedenen Elementen des Körpers in natura 
eingeschlossenen Substanzen werden entweder an Ort und Stelle zerstört oder 
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gemacht hat, glatt bleiben und trotzdem an Masse eingebüsst haben,, 
wie sich durch Wägung der Elfenbeinzapfen vor und nach der Operation 
nachweisen lässt. Immerhin leistete das Elfenbein entsprechend seiner 
dichteren Structur längere Zeit Widerstand als die vordem erwähnten 
Knochenstifte. 

Gleichzeitig mit diesen chirurgisch -therapeutischen Bestrebungen sind 
in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts eine Reihe von systematischen, ex- 
perimentellen Untersuchungen an Thieren angestellt worden, welche sich 
hauptsächlich mit der Tr^insplantation und Implantation von Enochenstücken, 
die frisch dem Körper desselben Thieres oder anderer Thiere entnommen 
waren, beschäftigten. Dahin gehören die experimentellen Arbeiten von 
Jul. Wolff, die sich in seiner vorzüglichen Schrift: „Ueber Osteoplastik in 
ihren Beziehungen zui* Physiologie und Chirurgie" finden; femer die von 
Olli er, der ganze Knochen mitsammt dem Periost transplantirte und aus 
seinen Experimenten wichtige Folgerungen für die Technik bei Besectionen 
und Amputationen zog. Bei Experimenten, welche angestellt wurden, um 
die Aetiologie mancher Geschwülste zu ergründen, fand F. W. Zahn (Genf), 
dass transplantirtes fötales Knochengewebe unter günstigen Bedingungen 
nicht nur einheilen und erhalten bleiben, sondern auch sich vergrössem 
kann. So wuchsen in die Peritonealhöhle oder in die Nieren implantirte 
embryonale Ossa femoris von Kaninchen weiter, ja es bildeten sich sogar 
an der Epiphyse Enchondrome und an der Diaphyse Exostosen. Schliesslich 
trat in lange beobachteten Fällen secundäre Atrophie, Schrumpfung und 
mehr weniger vollkommene Resorption der implan tirten lebendigen Theile 
ein. Paul Bert constatirte unter anderem, dass eine subcutane Fractur 
bei einem unter die Bückenhaut transplantirten Rattenschwanz alle Phasen 
der Callusbildung in bekannter Weise durchmachte und zur Consolidirung 
der Fragmente führte. 

Philippeaux und Ran vier (4. November 1872) berichten, dass bei 
Transplantation gestielter Periostlappen dieselben dicker werden und in 
Knorpel und persistirenden Knochen übergehen; ungestielte ossificiren eben- 
falls und können später einer spurlosen Resorption anheimfallen. 

Jakimowitsch konnte in der Würzburger Klinik des Herrn Geh. 
Rathes v. Bergmann unter 12 Versuchen das Wiederanwachsen auf ihren 
Platz reimplantirter Knochenstücke vom Femur und der Tibia 10 mal be- 
obachten. Die Einheilung erfolgte reactionslos sowohl in derselben Lage 
wie auch umgekehrt, i. e. wenn die Periostseite der wieder eingepflanzten 
Knocbenstücke gegen das Mark gerichtet wurde. Die Communication der 
Gefässe des transplantirten Knochens mit dem erhaltenen, welche dui*ch In- 
jection mit Berliner Blau nachgewiesen wurde, bewies die innige Gemein- 
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Schaft, die beide mit einander eingegangen waren. Auch Dickenwachsthnm 
des replantirten Fragmentes wurde beobachtet. 

Stabsarzt Seydel gelang es, einen Lappen von 4:5 cm Durchmesser, 
aus Periost mit der Corticalsubstanz bestehend, vom Schienbein auf die bioss- 
liegende harte Hirnhaut zu verpflanzen und daselbst an- und einzuheilen. 
{Münchener Aerztlicher Verein vom 23. October 1889.) 

Ferrari fuhrt« unter 15 an Kaninchen,^ Hunden und Hühnern vor- 
genommenen Enochentransplantationen 13 mit Erfolg aus, so zwar, dass er 
bald nur Stücke des Knochens, bald den ganzen Knochen — die bei einem 
Huhn ausgetauschten Haupttheile der Tibia waren schon 20 Tage nach der 
Operation angewachsen — , bald nur die oberste Schicht mit oder ohne 
Periost, bald nur die den Markkanal begrenzende Schicht zur Transplantation 
verwendete. Peinliche Antisepsis war bei diesen Experimenten Hauptbedingung. 
Das wirkliche Anwachsen der Knochen ergab der mikroskopische Befund 
der neugebildeten Gefässnetze, die den transplantirten Knochen mit dem 
schon vorhandenen in Verbindung setzten. 

J. Scheff extrahirte Hunden die Zähne, fügte sie wieder in die Alveole 
ein und sah sie vollkommen fest wieder anwachsen. Nach den Schlussfolge- 
rungen, die er aus seinen zahlreichen und wohlgelungenen Experimenten 
zieht, wie auch nach der Ansicht Parreidt's, ist die Einheilung replan- 
tirter Zähne eine vorwiegend periostale, und zwar kann dieselbe eintreten: 
1. als prima intentio, indem das Alveolarperiost mit dem Zahncemente 
verwächst, ohne dass an letzterem Resorption eintritt oder sie tritt im An- 
schluss an eine mehr weniger ausgebreitete, durch die Periostwucherung 
vermittelte Resorption auf, nachdem diese zum Abschluss gekommen ist. 
Eine fortschreitende Resorption führt zur nachträglichen Ausstossung des 
consumirten Zahnes. 2. Die Pulpa wird an jedem transplantirten Zahn 
nekrotisch. Entweder bleibt sie in diesem Zustand dauernd, obwohl der 
Zahn periostal befestigt worden ist, oder es tritt an Stelle des nekrotischen 
Gewebes ein neues Gewebe. Dieses neue Gewebe findet seinen Ausgangs- 
punkt entweder von dem Pulpakanal des Hundezahnes, in welchem noch 
lebensfähige Elemente zurückgeblieben sein können, und dann wird es von 
einem zarten gefUssreichen Bindegewebe gebildet, welches vom normalen 
Palpagewebe durch sich den Mangel an Odontoblasten unterscheidet, oder 
€S entsteht durch Hineinwuchern des periostalen oder markigen Gewebes 
und jwar auf dem Wege der meist an der Wurzelspitze, seltener an den 
Seiten des Zahnes den Pulpakanal eröffnenden Resorption. Da letzteres Ge- 
webe periostalen, resp. markigen Ursprunges ist, kann es beim Stillstande 
der Resorption mehr oder weniger ausgebreitet verknöchern. Die genaue 
Anführung der Scheff 'sehen Schlussfolgerungen erschien mir um dess willen 
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so wichtig, weil die bei seinen Experimenten sich abspielenden Frocesse sich 
mutatis mutandis vergleichen lassen mit denjenigen, die sich bei der Im- 
plantation von Fremdkörpern in der Markröhre abspielen. 

Die anatomisch -physiologischen Erscheinungen, welche bei der Trans- 
plantation lebender Knochen beobachtet werden, sind in ausführlicher Weise 
von Professor Adamkiewicz beschrieben worden, nach welchem die orga- 
nische Verbindung zwischen den eingesetzten Knochenstücken und der Matrix 
zunächst durch Bindegewebe zu Stande kommt, welches im weiteren Verlanfe 
ossificirt und zwar in so ausgedehnter Weise, dass allmälig das Bindegewebe 
verdrängt wird und mit der Zeit eine vollständig knöcherne Continuität 
zwischen dem erhaltenen und dem transplantirten Knochen eintritt. Die 
innige Verschmelzung beider erstreckt sich auch auf die Gemeinschaftlichkeit 
der Gefässe und wird keineswegs verhindert, wenn auch das Periost von 
den zu transplantirenden Knochenstücken entfernt wird. Ja, man beobachtete 
sogar nach Entfernung des Periostes die Bildung eines neuen, welche zu- 
gleich mit der knöchernen Verwachsung erfolgte. 

Olli er sagt darüber (Congress 1890; De la production artificielle des 
OS au moyen de la transplantation du pörioste et des greffes osseuses) : II est 
actuellement dömontre, qu'on peut greffer des fragments osseux, non seulement 
lorsqu'ils proviennent du sujet m6me chez lequel on fait le transplant, mais 
aussi lorsqu'ils proviennent d'un autre animal de m6me espöce, ou m^me 
d'une esp^ce införieure. 

Pour ce qui est de la transplantation d'os entiers, eile ne serait pos- 
sible que chez les animaux infi§rieurs comme le lapin; je n'ai jamais pu 
rÖQBsir chez le chien. 

Quant aux ph^nomänes intimes qui se passent, lorsque l'on a implante 
un OS, je pense que le transplant est rösorbö petit k petit et remplace par 
un tiasu osseux nouveau venant soit du tissu medullaire de la partie 
greffee, soit des tissus voisins. 

Professor Paul Bruns hat über die Transplantation von Medulla 
ossium und die osteogene Eigenschaft des Knochenmarkes einwandfreie Ex- 
perimente publicirt. 

Für die Implantation todter Knochentheile kommt Och otin zu folgen- 
dem Rösum^: 1. Umgebung des transplantirten Knochenstückes von einer 
Bindegewebskapsel, allmälige ümwucherung durch neues Knochengewebe und 
gleichzeitig beginnende Resorption. 2. Gemeinsame Resorptionsföhigkeit aller 
jungen Zellen, die grösste bei den aus Osteoblasten und Knochenkörperchen 
entstehenden epithelioiden Zellen und besonders bei Riesenzellen. 3. Reizungen 
irgend welcher Art sind eine günstige Bedingung für die Entstehung von 
Riesen Zellen. 4. Die Frage nach dem Wesen der resorbirenden Wirkung der 
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Zellelemente ist noch ungelöst. 5. Die Biesenzellen sind einer weiteren Ver- 
suchung fähig, können aber auch regressive Umwandlungen in ihre Prototypen 
eingehen. 

Nach den Beobachtungen Ocbotin's, welche sich vom 7.-42. Tage er- 
strecken, waren die implantirten Knochenstäbe nach 7 — 12 Tagen makro- 
skopisch von Bindegewebe umwachsen und liessen sich noch leicht bewegen ; 
am 42. Tage sassen sie bereits ganz fest. 

Nach Decalcinirung in 8 — lOprocentiger Salpetersäure zeigte ein durch 
den Knochen und zugleich durch die Mitte der eingeführten Stäbchen geführter 
Querschnitt am 7. Tage eine vollkommene Kapsel um den Fremdkörper, die 
Knochenmarkhöhle schien am inneren Ende des Stäbchens vergrössert, im 
todten Knochenstück waren keinerlei Veränderungen zu constatiren. Erst 
am 12. Tage erschienen deutlich die ersten üsuren am Stäbchen. Am 18. Tage 
war die Kapselschicht an der Seite des Periostes und der Knochenmarkhöhle 
verdickt. Am 32. — 42. Tage erscheint das Stäbchen unter Schwund der 
trennenden Gewebsschicht mit dem lebenden Knochen zusammengewachsen, 
das Knochenmark liegt fest am inneren Stäbchen an und die Usuren treten 
deutlich hervor. 

Um die mikroskopischen Resultate noch kurz zu erwähnen, so zeigt 
sich am 7. Tage im Wesentlichen, dass die Ijmphoiden Knochenmarkzellen 
sich in Proliferation und Zelltheilung befinden. Die Gefässwände proliferiren 
in den Havers^schen und Volkmann'schen Kanälen, Knochenkörperchen 
befinden sich in Vermehrung und Metaplasie. An der inneren Knochenwand 
bilden sich Halbinseln aus in der Bichtung der Markhöhle. An der Periost- 
seite findet sich schichtweise Apposition von Knochensubstanz und Wucherung 
der epithelioiden Zellen ist am VerknÖcherungsrande verhältnissmässig am 
dichtesten. Deutliche (passive) Veränderungen am transplantirten Knochen; 
Bildung von Usuren. Am 32. Tage zeigt sich eine continuirliche Verbindung 
zwischen den Bändern des lebenden und todten Knochens vermittelst der 
bindegewebigen Kapsel. Die letztere ist an einzelnen Stellen noch rein binde- 
gewebig, an anderen erscheint sie durchbrochen und durch Knochengewebe sub- 
stituirt, welches den Fremdkörper an den lebenden Knochen in Form einer 
Synostose fixirt. Die ursprüngliche Erweiterung der Havers'schen und Volk- 
mann'schen Kanäle sowie die Menge der Lymphoidzellen im Markgewebe hat 
zu dieser Zeit bereits wieder abgenommen. Endlich am 42. Tage ist die 
Kapsel auf grössere Strecken unterbrochen und die Verbindung beider Knochen 
durch eine breite knöcherne Brücke hergestellt. In dem todten Knochen 
sind grössere Usuren zu constatiren, die Biesenzellen sind in gi'össerer Menge 
vorhanden. 

Die Binderknochen werden nach Ochotin im Allgemeinen schneller als 
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Elfenbein resorbirt, weil die lebendigen Zellelemente leichter in die Tiefe 
der todten Substanz eindringen. Als unterschied in den Besnltaten bei 
Transplantation lebender und todter Knochen hebt derselbe Autor hervor, 
dass der lebende transplantirte Knochen in organische Verbindung mit dem 
ihn umgebenden Knochen tritt, während der todte Knochen durch das ihn 
umschliessende Bindegewebe vom lebenden Knochen isolirt wird oder höchstens 
mechanisch fixirt wird. Ferner nach Verbindung mit dem Mutterboden par- 
ticipirt der lebendige Knochen an dem Leben und den Functionen des 6e- 
sammtknochens, dagegen findet von diesem Zeitpunkt an beim todten Knochen 
nur schnellere Resorption und Ersatz durch neugebildete Knochensubstanz 
statt. Das gleiche Endresultat in beiden Fällen besteht in der Ausfüllung 
des Knochendefectes durch neues Knochengewebe — das Wesentliche für eine 
eventuelle Function. 

Lannelongue und V i g n a 1 haben bereits im Jahre 1882 Becherches 
exp^rimentales sur la greffe de Tos mort dans l'organisme publicirt. Bus- 
c a r e 1 e t (Sur la greffe osseuse chez Thomme et sur Timplantation d'os ddcal- 
cifies; aus le Dentu's Klinik in Paris) bestätigt, wie das a priori wahr- 
scheinlich war, dass der decalcinirte Knochen weit rascher resorbirt wird. 
Die Substantia ossea besteht zu '/s aus Salzen, und nur zu V' ^^s dem beim 
Kochen Knochenleim gebenden OsseHn, welches leicht und rascher zur Resorp- 
tion gelangt, als Elfenbein und normale Knochen. 

Buscarelet resumirt nach Präparaten bis zum 58. Tage folgender- 
massen: L'os döcalcifiö se soude en peu de temps ä l'os dans lequel on 
l'a implant^, soudure fibreuse n'existant que du cOtö pöriostique. Pendant 
ce temps, il est resorbö, surtout du cöte de la cavitö m^dullaire, un peu 
par ses faces laterales et sa face periostique, d'abord par les ^l^ments em- 
bryonnaires qui se sont amassös en couches serr^es ä sa p^riph^rie, puis par 
les cellules g^antes. Un tissu osseux nouveau parti de la surface interne 
de Tos recepteur remplit la cavite meduUaire, arrive plus tai'd en contact 
avec Tos im plante, le penötre et finit par le remplacer completement. 

L'os decalcifie ne sert que de soutien provisoire, soud^ ä Tos recepteur 
il disparalt ä mösure que se forme un nouveau tissu osseux, assez vite pour 
ne pas göner cette formation, mais aussi assez lentement pour eviter que 
la cavite ne se comble simplement de tissu fibreux. Aussi, dans les cas 
oü Von a une grande perte de substance, l'os implante ne doit pas 6tre 
trop decalcifie pour que la resorption ne soit pas plus rapide que Tossi- 
ficatioD. En somme l'os mort ne se comporte pas comme un corps etranger 
puis qu'il ne s'enkyste pas, et qu'il n'est pas elimine, au contraire, il se 
soude intimement et joue le röle de soutien temporaire. 

A. Schmitt (v. Lgs. Archiv 1898; Ueber Osteoplastik in klinischer 
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und experimenteller Beziehung) hat im Auftrage und unter den Auspicien 
von Prof. y. Bergmann eine eingehende Arbeit yerfasst. Die Schlussfolge- 
rungen, soweit sie uns interessiren, sind folgende: 

Unter günstigen Bedingungen (Asepsis etc.) können Fremdkörper be- 
liebiger Art und bedeutender Grösse einheilen. 

Die Einpflanzung und Einheilung eines Fremdkörpers in Knochen- 
-defecte befördert nicht die Ausfüllung derselben durch neugebildete Knochen- 
masse (hindert dieselbe sogar manchmal); diese ist hauptsächlich abhängig 
Ton der Erhaltung und Leistungsfähigkeit des Periostes, zum Tbeil auch 
Ton dem Verhalten der Markhöhle. 

Fremdkörper, die zum Ersatz von Continuitätsdefecten in die Mark- 
böhle der Röhrenknochen eingepflanzt werden, Elfenbeinapparate z. B., 
Icönnen zwar einheilen, rufen aber, besonders wenn durch diese Einpflan- 
-zung ein Druck ausgeübt wird, Nekrose der entsprechenden Corticalispartien 
hervor. 

Decalcinirter Knochen heilt aseptisch in Knochenhöhlen ein, befördert 
aber nicht die Ausfüllung der Höhlen durch neuen Knochen. 

Fremdkörperplatten heilen meist in Schädeldefecte reaotionslos ein und 
•decken mechanisch den Defect. 

J. Hosmowski kam bei Schädel Implantationen zu dem Schlüsse, dass 
•der die Knochenränder verlöthende Callus von den Knochenmarksräumen 
•der Diplo6 geliefert werde. Die letzteren füllen sich mit Granulationsgewebe, 
das sich später in Bindegewebe umwandelt; in diesem bilden sich dann 
inselfÖrmig oder vom umgebenden Mutterboden her Ossificationen ; diese ver- 
•drängen das Bindegewebe, indem sie sich vermehren und vergrössern, bis 
•endlich zwischen Mutterboden und Schaltstück vollständige knöcherne Gon- 
tinuität besteht, was durch Injection bei den gemeinschaftlichen Gef^ssen 
nachgewiesen wurde. 

Bor ton Hopkins und B. Penrose haben das Verhalten steriler 
todter Knochenzapfen in Contact mit lebendem Knochengewebe studirt und 
sagen, dass bei stärkerer Einwirkung des Periostes auf diese Zapfen Ab- 
sorption eintritt, werden die Zapfen in eine Knochenmarkhöhle implantirt, 
so kommt es theils zur Organisation, theils zur Absorption. 

Dr. Barth -Marburg (Histol. Befunde nach Knochenimplantation. Chi- 
rurgencongress. April 1893) erzielte Einheilung, aber nicht Bevivification 
•des Eingepflanzten, es bleibt todt, erfüllt aber seinen Zweck, weil es Gelegen- 
heit bietet zu der Ueberwallung der betreffenden Stelle mit frischer Knochen - 
Substanz. Schmidt-München hat bei entsprechenden Versuchen ähnliche 
histologische Befunde, ist trotzdem entgegengesetzter Meinung betreffs 
Wiederbelebung eingeheilter Knochenstücke. (Schede, König, Wagner 
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ebeoso.) Aehnliche Beobachtungen sind von Darkscbewitz und Weiden- 
bammer an eingebeilten decalcinirten Knocbenstücken gemacbt worden. 

Die Scblüsse, die sieb bis jetzt aus den angefubrten Erfahrungen und Beob- 
achtungen ziehen lassen, geben im Wesentlichen dahin, dass sich das Knochen- 
gewebe gegen die Einführung von Fremdkörpern nicht sensibler erweist wie 
die übrigen Gewebe des Organismus und dass die transplantirten fremden 
Substanzen unter denselben Bedingungen einheilen und dann entweder un- 
verändert liegen bleiben oder allmälig durch Knochengewebe 'substituirt 
werden, oder endlich, wenn es sich um homologes noch lebendes Material 
in geringer Menge handelt, am Leben bleiben und weiter wachsen können, 
wie dies in analogen Fällen, allerdings ebenfalls in beschränktem Masse, in 
den übrigen Geweben des Körpers vor sich gehen kann. Das Knochengewebe 
ist also keineswegs tr^-inbospitalier, wie unter Anderen Theodore Weiss 
annehmen zu müssen glaubte. 

Es war ja immerhin begreiflich, dass man nach den bekannten Er- 
fabiningen berechtigte Zweifel bezüglich der Möglichkeit der Implantation 
von Fremdkörpern in die Markhöhle hegte. Ging doch die Erfahrung in den 
Fällen, wo durch ein Trauma oder sonst zuftllligerweise fremde Substanzen 
in den Markkanal von Knochen hineingelangt waren, fast immer dahin, dass 
ein derartiger Vorgang geeignet war, Leben und Gesundheit des betreffen- 
den Individuums in die grösste Gefahr zu bringen. So waren Schussver- 
letzungen, bei denen die Kugel die Corticalis durchschlagen hatte und in 
der Markhöhle stecken geblieben war, sehr gefürchtet. Denn man sab nur zu 
oft, dass dabei eitrige und jauchige Osteomyelitis entstand, die zur Ampu- 
tation nöthigte, wenn sie nicht gar eine tödtliche Pjämie im Gefolge hatte. 
Casuistische Beobachtungen gab es ja immerhin über Kugeln, die in der 
Markhöhle eingekeilt waren und ruhig, ohne Schaden anzustiften, hier lange 
Zeit liegen blieben. Ein klassischer Zeuge dafür ist scbon Ambroi se 
Pare, der in dem Oberarmknochen des Königs von Navarra die Kugel fest 
und reactionslos eingeheilt und von neugebildeter Knochensubstanz umwallt 
vorfand. Prof. Gustav Simon (Heidelberg) hielt nach seinen persönlichen 
Erfahrungen die in die Markhöhle eines Röhrenknochens eingedrungene Kugel 
an sich für unschädliches Gebilde. Demme beobachtete in 3 Fällen das Ein- 
heilen von Vollprojectilen in die Spongiosa von Tibia und Femur. Hier und 
da ist Schwielenbildung oder das Auftreten eines mächtigen Callus erwähnt. 

G. Weiss gibt an, dass die Projectile im Knochen eine rareficirende 
Ostitis hervorrufen können, dass sie aber am häufigsten durch ebumirtes 
Knochengewebe eingekapselt erscheinen, seltener in Cysten oder Fnsergewebs- 
lagen eingebettet. Aehnliches berichtet Krön lein. 

Monod findet ein 9 cm langes Stück einer Säbelklinge an der Innen- 
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fläche der linken Thoraxwand, an den Rippen durch Osteophjten gelöthet 
und dadurch fixirt. 

Immerhin aber galten solche Vorkommnisse als etwas Ungewöhnliches 
und man ging in früherer Zeit so weit, dass man das Eindringen einer Kugel 
oder eines anderen Fremdkörpers in den Markkanal eines Knochens sogar als 
Indication zur Amputation des betreffenden Gliedes auffasste. 

Demgegenüber haben bereits v. Esmarch, Lossen, v. Volkmann 
und andere Kriegschirurgen wiederholt bei Comminutivschussfracturen der 
Knochen und Gelenke die sogenannten primären und secundären Splitter oft 
in grossartigem Umfange einheilen sehen; ja, v. Volk mann äussert sich 
in einem Vortrage wörtlich sogar folgendermassen : »Wie ich schon 1869 in 
Innsbruck auf Grund von Beobachtungen aus dem preussisch-österreichischen 
Feldzuge nachgewiesen und durch Zeichnungen erläutert habe, und wie ich 
seitdem noch bei einer anderen Gelegenheit hervorgehoben, unterliegt es 
keinem Zweifel, dass Schussfracturen , z. B. des Femur, wie eine subcutane 
Fractur zur Heilung kommen können, selbst wenn die Diaphyse in zehn, 
fünfzehn Stücke zerschlagen ist, wobei die Trümmer jedwede beliebige Grösse 
von 4 Zoll Längsdurchmesser bis zu dem Umfange einer Erbse herab haben 
können. Die Fractur kann wie eine subcutane heilen, selbst wenn der eine 
oder der andere dieser Splitter aus jeder Verbindung mit den Weichtheilen 
herausgerissen, aufs Aeusserste dislocirt, in die Markhöhle hineingeschleudert 
ist. Sie kann, wie mich ein Präparat gelehrt hat, so heilen, selbst wenn 
der Knochensand, den die Kugel an der Aufschlagstelle gebildet hat, zwischen 
den Fragmenten zurückbleibt. Auch dieser Knochensand kann in den Callus 
eingebacken werden. Ich behaupte, dass am Knochen selbst und innerhalb 
der Bruchspalte noch keine Complication gefunden ist, die so schwer wäre, 
dass sie mit zwingender Noth wendigkeit die Eiterung nach sich zöge. Denn 
sogar Zertrümmerungen der Epiphysen durch eine Kugel mit in das Gelenk 
hineinklaffenden Spalten müssen nicht nothwendig zur Eiterung führen, und 
sowohl Klebs wie ich besitzen jeder ein Präparat, wo ein kleines Stückchen 
Tuch in den Callus eingeschlossen wurde, ohne Eiterung zu erzeugen.'' 

Wenn wir nun auch heutzutage wissen, dass die grosse Gefahr bei 
solchen Verletzungen nicht sowohl durch den Fremdkörper als solchen als 
vielmehr durch die mit demselben eingedrungenen Mikroorganismen verur- 
sacht wird und dass es lediglich diese sind, welche die gefährlichen Ent- 
zündungsformen, insonderheit Eiterungsformen hervorrufen, so war es doch zeit- 
gemäss und wichtig, einmal systematisch und experimentell die Frage nach 
dem Verhalten der unter aseptischen Gautelen in die Markhöhle implan- 
tirten Fremdkörper zu prüfen. Wäre es doch für die chirurgisch tech- 
nische Praxis von der grössten Bedeutung, wenn es sich herausstellte, 



260 Gluck. 

dass man im Stande würe, solche absichtlich eingebrachten Fremdkörper zur 
festen, dauernden Einheilung zu bringen. Darauf hinzuweisen scheinen ja 
die gelungenen Heilungen bei Pseudarthrose, welche von Socin (1879 bis 
1887), Bircher (Aarau), Paul Bruns (Tübingen 1885) und seinem Assi- 
stenten Munk (1891) durch Einschieben von Elfenbeinstiften (in allen Fällen 
von einer Grösse in maximo von 6 cm Länge und 9 mm Dicke) in die Mark- 
höhle veröffentlicht wurden; ähnlich soll v. Volkmann in einem Falle 
vorgegangen sein. Bircher (Aarau 1887) wünschte hinterher nach Oon- 
solidirung der Fragmente die Elfenbeinstifte, welche er als Fremdkörper 
ansah, wieder herauszumeisseln, während Socin und Bruns dieselben von 
vornherein zur definitiven Einheilung bestimmt hatten. Eine fernere Methode 
der 'Vereinigung von Enochenflächen gehört insofern hierher, als dabei das 
etwas zugespitzte Ende, z. B. Femur, nach einer Kniegelenksresection in 
die Markhöhle des gegenüberstehenden Knochenstumpfes (Tibia) mit Erfolg ein- 
gefugt wurde und daselbst knöchern verwuchs (Davy, Hahn, v. Bergmann). 
Es dürfte sich naturgemäss daran die Frage knüpfen, ob sich auf dem 
Boden dieser Fremdkörperimplantation am Skelett eine klinische Methode 
wird aufbauen lassen können, ob man aus der Thatsache der Einheilung von 
Fremdkörpern gewisse functionelle Effecte zu erzielen wird im Stande sein 
können. Es entbehrt in dieser Beziehung, wie ich glaube, wohl nicht des 
Interesses, einige hierher bezügliche Worte des berühmten russischen Chirurgen 
Pirogoff zu erwähnen, der in seinen Memoiren , Fragen des Lebens* 
(Voprosy Schizni p. 378) folgendes berichtet (nach einer mir überlassenen 
wörtlichen Uebersetzung des Dr. Ochotin): „In einem Falle machte mich 
mein Hochmuth zum Narren, indem er mich verhinderte, ordentlich zu er- 
wägen und zu überlegen, was ich vermuthete. Ich erinnere mich dieses 
Falles noch heute und heute erröthe ich noch, wenn ich an den Blödsinn, 
den ich im Kreise meiner Collegen und in Gegenwart von Prof. Meyer vor- 
trug, zurückdenke. Noch in Moskau habe ich flüchtig von jemanden gehört, 
dass ausgeschnittene Oelenke künstlich ersetzt werden könnten. Kaum in 
Dorpat angekommen, ohne jede Ahnung von der Chirurgie, ohne je was 
über die Besection gelesen zu haben, schlug ich plötzlich bei einem 
Kranken in der Klinik vor, ein Oelenk auszuschneiden und nachher ein 
künstliches einzusetzen — den Vorschlag machte ich einem Collegen. 
Was? fragte Prof. Meyer, der unsere leise Unterhaltung gehört hatte. 
Mein College theilte Meyer mit, ich hätte in Moskau gehört, man könne 
künstliche Gelenke aus Elfenbein an Stelle der herausgeschnittenen setzen. 
Meyer schüttelte mit dem Kopf und fing an über mich zu lachen, dass ich 
einem solchen Unsinn Glauben geschenkt hätte. Diesen Unsinn aber habe 
ich selbst erfunden.* 
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Diese biographische Notiz habe ich nur angeführt des allgemeinen 
Interesses wegen und will nun daran anknüpfen den Ausspruch eines hervor- 
ragenden Chirurgen aus dem Jahre 1876, der sich in ganz anderem Sinne 
über die Möglichkeit der Zukunft einer eventuellen artificiellen Osteo- und 
Arthroplastik äussert. B. v. Heine ist es, der am 4. Tage des VI. Congresses 
deutscher Chirurgen in seinem Vortrage über operative Behandlung von 
Pseudarthrosen folgendes ausführte: ,Ich glaube nicht, dass der bisher ein- 
geschlagene Weg, welcher in der Anfachung einer hinreichend intensiven 
osteoplastischen Entzündung der Bruchenden, genauen Coaptation derselben 
und deren bestmöglicher Immobilisirung in der coaptirten Stellung beruht, 
für alle Fälle Erfolg versprechend ist. Ich bin vielmehr der Meinung, dass 
man hier vor einer Aufgabe von allgemeiner Tragweite steht, deren Lösung 
man nur auf dem Wege des artificiellen Ersatzes , in einer dauerhaften 
Einheilung eines einzupflanzenden Schaltstückes aus Elfenbein oder Metall 
herbeizufuhren wird trachten müssen." Durch seinen frühzeitigen Tod ist es 
Heine versagt geblieben, diesem Gedanken irgend welche greifbare Gestalt 
zu geben. Geheimrath Thiersch hat vor vielen Jahren nach einer münd- 
lichen Mittheilung es versucht, knöcherne Ankylosen nach Gelenkresectionen 
zu vermeiden, indem er die resecirten Stümpfe mit einem glatten nicht resor- 
birbaren Materiale überzog; die Versuche misslangen. Im üebrigen ist Herr 
Thiersch nicht abgeneigt im geeigneten Fall die Elfenbeinimplantation zu 
versuchen, was um so bemerkenswerther ist, als er früher einmal trocken 
bemerkte: Der Unterschied zwischen Ihnen und uns besteht darin, dass wir 
todte Knochen herausnehmen, während Sie sie wieder einsetzen. Hierzu kann 
ich nur bemerken, dass wenn es sich verlohnte sich der Mühe zu unterziehen, 
man extrahirte osteomyelitische Sequester zu sterilisiren vermöchte und sie 
durch Reimplantation in die sterilisirte Todtenlade zur Wiedereinheilung 
bringen könnte. Schon in der alttürkischen medicinischen Literatur sollen 
nach Dr. Alberts sich Referate über gelungene osteoplastische Versuche 
vorfinden. 

Von den bisher ausgeführten klinischen Versuchen möchten wir be- 
sonders hervorheben den Fall von Rose, der auf dem Wege der Implantation 
einen 15 cm langen Elfenbeinstab in einen Knochendefect einheilen sah, ohne 
übrigens seine Absicht, die Fragmente zu immobilisiren, zu erreichen. Ge- 
heimrath Rose verfügt ausserdem über eine Anzahl gelungener Implantationen 
in klinischen Fällen, welche noch nicht publicirt sind. 

Vom 6. Januar 1891 ist ferner aus Cincinnati (Lancet Clinic) ein Fall 
veröffentlicht, wo gestützt auf meine Versuche (,Gluck*8 heteroplastic method") 
wegen einer eitrigen Periostitis der Tibia, wobei schon das Kniegelenk in 
Mitleidenschaft gezogen war, die Resection der erkrankten Theile vorgenommen 
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und in den Knochendefect ein 5*/8 Zoll langer und ^j* Zoll dicker, solider, 
einarmiger Cylinder implantirt wurde. Am 16. Tage rausste wegen hoch- 
gradiger Schwellung des Knies und der Tibialgegend die Amputation des 
Unterschenkels ausgeführt werden. So bedauerlich dieser Ausgang im Inter- 
esse der Methode ist, so bietet doch der Befund an der amputirten Ex- 
tremität genug des Erwähnenswerthen, um ihn hier etwas genauer wieder- 
zugeben: ,Am unteren Stumpf war der Cylinder fest in die Enochenmasse 
eingebettet, die geraden Resectionsflächen waren geschwunden, eine unregel- 
mässig gestaltete elastische Callusmasse bedeckte die Flächen des Stumpfes 
und umgab den Cylinder. Nach Entfernung des letzteren sah man , dass 
eine Callusmasse als Verlängerung des neuen Gewebes in die Cylinderhöhle 
hineingewachsen war. An der äusseren Oberfläche des Apparates befanden 
sich zarte Granulationen, welche sich beim Abspülen in Wasser nicht lösten, 
aber mit dem Finger wegwischen Hessen. Das obere Ende des Cylinders war 
in dem cariösen Knochengewebe des oberen Stumpfes frei beweglich, die 
Cylinderhöhlung communicirte mit einer grossen, eitergefüllten Cavität und 
diese ihrerseits mit der Gelenkhöhle. Die Lockerung des oberen Stumpfes 
ist auf den Krankheitsprocess im Knie zurückzuführen, die locale Eiterung 
in dem interfragmentären Baum war ebenfalls das directe Resultat der Eite- 
rung im Knie.* 

Der Uebersetzer des Berichtes sieht in der Einheilung des Elfenbein- 
cylinders im unteren Ende der Tibia wie auch in der Wucherung der neu- 
gebildeten Callusmassen um und durch den Cylinder einen Beweis dafür, 
dass bei gewahrter Asepsis die Einheilung beliebig grosser Fremdkörper 
gelingt. Allerdings wäre, wie er hinzufügt, abzuwarten gewesen, wie sich 
die Verhältnisse gestaltet hätten, wenn die Extremität zum Gehen gebraucht 
worden wäre. Zudem zeigt der Fall aufs Neue die Aussichtslosigkeit einer 
Implantation in nicht absolut gesunden Theilen oder in der Nähe Ton noch 
vorhandenen Krankheitsheerden. 

Giordano veröflentlichto bereits im Jahre 1890 einen Fall, wo an 
Stelle eines resecirten, sehr grossen Stückes der Tibia und 7 cm der Fibula 
(wegen complicirter Fractur und Osteomyelitis) nach Vernarbung der Wunde 
ein Eisenstab von 23 cm Länge und 10—12 mm Dicke, der oben und unten 
einen Meniscus von Elfenbein trug, implantirt vrurde. Als Resultat ergab 
sich neben der absolut reactionslosen Einheilung eine Verkürzung der Ex- 
tremität um nur 3 cm Länge. Ran ton legte bei einer Pseudarthrose in 
eine ad hoc in den Knochen gebohrte Hohlrinne eine 6 Zoll lange Stahl- 
stange von V» Zoll Dicke. Nach der Extraction der inzwischen (nach 2 Mo- 
naten) leichter gewordenen Stange erwies sich die bestehende Verkürzung 
um 1 Zoll vermindert. 
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Alexander Fränkel (Wien) hat in ähnlicher Weise, wie ich dies be- 
reits gethan, die Einheilung von Celluloidplatten empfohlen, eine Methode, 
deren sich Billroth u. A. (Hinterstoisser, Fillenbaam) mit positivem 
Resultat in der Klinik zum Ersatz von Schädeldefecten nach Trepanatio 
cranii zu bedienen vermochten. 

Prof. Lücke (Strassburg) hat (nach meiner Methode) in vier Fällen 
die Markhöhle als Implantationsort benutzt und zwar in zwei Fällen von 
spitzwinkliger Kniegelenksankjlose, bei einer Pseudarthrosis humeri und bei 
«iner Arthrodese im Talocruralgelenk. Meine Apparate sind in allen vier 
Fällen solide und reactionslos eingeheilt. Allerdings ist bei der Pseud- 
arthrose der benutzte Elfenbeinapparat in seinem zu schwachen Mittelstück, 
das als Verbindungsglied zwischen dem in die obere und dem in die untere 
Markhöhle eingerammten Cjlinder dienen sollte, abgebrochen und ist somit 
das Missglücken des functionellen Endeffects auf Rechnung des technischen 
Fehlers bei der Verfertigung des Apparates zu setzen. In den übrigen drei 
Fällen , wo die untere Extremität benutzt wurde, gehen die Patienten mit 
den implantirten Fremdkörpern ohne Beschwerden herum. Das günstige 
Resultat besteht noch jetzt laut brieflicher Mittheilung fort. Dr. Waitz 
{Hamburg) hat vor ungefähr 8 Jahren nach einer Resection im Kniege- 
lenk die Knochenstümpfe durch einen Elfenbeincylinder gegen einander üxirt ; 
welcher in die Markhöhlen von Tibia und Femur eingerammt wurde. Glatte 
und dauernde Einheilung des implantirten Materiales, anscheinend feste 
Synostose. Der Knabe geht mühe- nnd schmerzlos, ohne dass Recidive oder 
irgend welche Reizungen aufgetreten wären. Prof. Krönlein (Zürich) er- 
setzte das untere Drittel eines Radius wegen myelogenen Sarcoms durch Elfen- 
bein, dessen solide Einheilung er während der Zeit der Behandlung, wie 
auch nach 1 Jahr 7 Monaten, als er den Fall wieder untersuchte, consta* 
tiren konnte. In der Zwischenzeit war weder Eiterung noch eine Fistel- 
bildung aufgetreten ; eine Schwellung, die sich während dieser Zeit über dem 
künstlichen Radius zeigte, erwies sich durch die Function als ein Hygrom. 
Die Patientin versieht jetzt mühelos ihre Hausgeschäfte. Herr Prof. Krön- 
lein gedachte in ähnlicher Weise einen Fall zu behandeln, bei dem der 
ganze Radius exstirpirt werden sollte und wo die Fixation durch Bandagen 
misslungen war. Es wird nach seiner Meinung durch den Elfenbeinzapfen 
«ine innere Prothese geschaffen, eine innere Schiene, die Patientin mit sich 
herumträgt, ohne sie wechseln zu müssen. 

Auch Kümmell (Hamburg) hat in mehreren Fällen die Möglichkeit der 
Einheilung bei kleineren Phalangen constatirt und bei Pseudarthrosenopera- 
tionen und Knochenhöhlen decalcinirten Knochen verwendet mit vollem Erfolge. 

Aus der Bonner Klinik des Geheimen Raths Trendelenburg sind auf 
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Grund meiner Experimente erfolgreiche klinische Versuche mit Plombiniiig' 
der Knochen in 4 Fällen durch Ausgiessen von desinficirten Knochenhöhlen 
mit 5procentigem Carbolgips bekannt; Prof. Sonnenburg hat analoge Re- 
sultate mit Kupferamalgam auf dem letzten Chirurgencongress im Moabiter 
Krankenhause demonstrirt. 

Die Versuche wurden hauptsächlich an Hunden (meist Femur) ausge- 
führt und dazu eine antiseptisch wirkende Kupferamalgamplombe benutzt,, 
wie sie die Fachärzte anwenden; am Menschen in zwei Fällen osteomyeli- 
tischer Höhlen nach Evidement derselben. Die Plomben sitzen zur Zeit noch. 
Bei den Thierversuchen trat völlige Einheilung ein, wie die Präparate zeigten. 

Le Den tu und Verneuil haben Studien über die Implantation volu- 
minöser Stücke decalcinirter Knochen zur Ausfüllung von Substanzverlusten 
des Knochensystems in klinischen Fällen mit Erfolg ausgeführt. Sie vindi- 
ciren dem decalcinirten Knochen die Rolle einer zeitweiligen Unterstützung. 
Vor der Resorption des decalcinirten Knochens ist das Periost and das 
Knochengewebe im Stande einen neuen Knochen zu bilden. 

Jugend, erhaltenes Periost, Entfernung alles Kranken, strenge Desin* 
fection lassen die Prognose des Eingriffes günstig erscheinen. 

Buscarelet (La greffe osseuse chez l'homme et Timplantation d'os 
döcalcifie) theilt in ausführlicher Weise alle Versuche und Krankengeschichten 
mit, welche auf dem Gebiete der Knochenimplantation zur Anwendung ge- 
langt sind. 

Gaudard (Sur les chevilles d'ivoire comme moyen d'immobilisation 
directe des fragments osseux et comme soutien du p^iioste, 1891) veröffent- 
licht erfolgreiche Operationen bei Pseudarthrosen und Fracturen mit Elfen- 
beinspindelimplantationen aus der Abtheilung von Dr. Bircher (Aarau); 
ebenso Oscar Beuttner (Zürich 1892; üeber Elfenbeinimplantation zum 
Zwecke der Arthroplastik, aus der Klinik von Prof. Krönlein) räumt der 
Methode, wenn auch innerhalb bescheidener Grenzen in Bezug auf die In- 
dication eine chirurgische Berechtigung ein. 

Kümmell stellte im ärztlichen Vereine zu Hamburg am 4. April 189S 
einen Fall von Knochenimplantation vor. Resection eines Osteosarcoms^ 
20 cm langer Defect der Fibula. Ersatz durch decalcinirten Ochsenknochen,, 
der auch eingeheilt ist. Es finden noch ab und zu Fistelbildungen statt. 

Prof. Nicoladoni (Innsbruck) soll ebenfalls die Elfenbeinimplantation 
mit Erfolg angewandt haben. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Prag, von Prof. Maydl, liefert Dr. Wenzel Kopfstein einen Bei- 
trag zur eburnealen Transplantation. Es handelt sich um einen Fall von 
Sarcoma humeri mit Resection des Knochens und Implantation eines. 16 cm 
langen und 170 g schweren Elfenbeinstabes. Primäre reactionslose Ein- 
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heUnng. Entlassung: Nach 5 Monaten Recidiv des Tumors, Exarticulatio 
homeri. Gewinnung des höchst bemerkenswerthen Präparates. 

Der Autor resümirt folgendermassen : 

Auf Grund unserer Erfahrungen würde unser Urtheil über die Frage, ob 
der Ersatz von Gelenken und langen Markknochen durch einen Fremdkörper 
vom chirurgischen Standpunkt überhaupt möglich und vortheilhaft sei, 
gewiss im positiven Sinne lauten. Freilich kann das implantirte Elfenbein 
temporär den Defect ausfüllen, da es mit der Zeit resorbirt wird. 

In vereinzelten Fällen, wo wir überhaupt keine Becidive zu befürchten 
haben, z. B. bei Zertrümmerung des Humeruskopfes und eines Diaphysen- 
theiles, könnte man vielleicht mit dauerndem Erfolge den zertrümmerten 
Knochen durch einen Elfenbeinknochen ersetzen und in solchen vereinzelten 
Fällen hat die Transplantation todter Knochen vielleicht eine Zukunft. 

Besonders Senn und Mackie haben in Experimenten nachgewiesen, 
dass decalcinirter Knochen je nach der Grösse früher oder später gänzlich 
oder partiell resorbirt und durch die Thätigkeit der Osteoblasten neugebildet 
wird, mit oder ohne Bildung embryonalen Gewebes. Aehnliche Versuche ver- 
öffentlichte Mitteldorpf aus der Freiburger chirurgischen Klinik. 

Näther (Edinburgh) und Mouret haben mit Erfolg nach Senn in 
mehreren Fällen operirt. Auch Bubio (Madrid) hat 1890 mit Erfolg nach 
Senn operirt. 

Die Zahl der durch Transplantation von Knochen oder Implantation 
von heterologem Material bewirkten osteoplastischen Operationen ist dagegen 
noch eine geringe. 

Wir möchten die Fälle von Mac E wen und Poncet (1881) anführen, 
die Periost und Knochen von Thieren und Menschen transplantirten und 
praktischen Heilerfolg erzielt haben, femer die vonLesser und Kümmell, 
die nekrotische und selbst tuberculöse Phalangen durch Knochentransplan- 
tation zu ersetzen versuchten. Letzterer hat auch in Knochen decalcinirte 
Binderknochen mit Erfolg einzuheilen vermocht. Forgue- Montpellier em- 
pfiehlt ebenfalls die „greffes osseuses', die man Thieren oder jugendlichen 
Kindern oder auch Cadavern entnehmen soll. Er hat das untere Ende der 
ülna ersetzt durch 12 Stücke von 8 mm Länge und 1 mm Dicke von einer 
Hundetibia und deren Epiphysenknorpel. 

M. Gangolphe und Poncet -Lyon machten eine proth^se immediate 
apr^s l'ablation du maxillaire inferieur (en caoutchouc). 

Bäoul Matthieu und Pean heilten eine Elfenbeinprothese nach 
Kesectio mandibulae ein, Helferich im April 1892 eine Gelluloidprothese. 

Viele der erwähnten klinischen Versuche sind im Wesentlichen infolge 
der Anregung meiner Publicationen unternommen worden. Ich habe mich 
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am längsten und intensivsten mit der Frage der Fremdkörperimplantation 
zn therapeutischen und experimentellen Zwecken beschäftigt und dieselbe 
in verschiedenen Modificationen warm und dringend empfohlen. Auf Giimd 
dieser seit dem Jahre 1876 datirenden Versuche habe ich bereits am 
81. April 1881 auf dem Chirurgencongresse es als mein Programm hinge- 
stellt, den Nachweis zu liefern, dass wir Defecte höherer Gewebe auf dem 
Wege der Trans- und Implantation so vollkommen zu ersetzen vermöchten, 
dass die reconstruirten Theile den Zwecken des Organismus weiter zu 
dienen befähigt blieben. 

Die übrigen Empfehlungen stammen aus dem Jahre 1890 vom Inter- 
nationalen Congress, Chirurgencongress 1890 und Berliner med. Gesellschaft 
und haben, wie bekannt, eine lebhafte Discussion und Polemik hervorge- 
rufen. So schreibt beispielsweise Tillmanns in der 1892 erschienenen 
Auflage der allgemeinen Chirurgie: „Gluck hat die Ausfüllung von Höhlen 
und Defecten durch Einheilung von Fremdkörpern der verschiedensten Art 
empfohlen, so ?. B. die Einheilung von Elfenbeincjlindem, Elfenbeinzapfen 
bei Knochendefecten durch die ganze Dicke des Knochens, femer die Ein- 
heilung von Elfenbeinstücken als bewegliche Kugel- und Charniergelenke. 
Anderweitige Erfahrungen über diese Osteo- und Arthroplastik Gluck's 
liegen bis jetzt noch nicht vor und ist ihr Gelingen auf berechtigte Zweifel 
gestossen." 

Uebrigens habe ich selbst in einer Erklärung in v. Langenbeck's Archiv 
vom 4. Januar 1891 auf Grund der nur theilweise günstigen Endresultate 
mit der Invaginationsmethode an meinen ersten 14 Fällen folgendes ausge- 
sprochen: „Klinische Versuche können nach meinen bisherigen Erfahrungen, 
sofern es sich besonders um Gelenkimplantation mit der Invaginationsmethode 
der Osteoplastik handelt, bei tuberculösen Patienten nur ausnahmsweise zur 
Ausführung gelangen. Bei gesunden Geweben müssen jedenfalls weitere 
Erfahrungen und besonders experimentelle Untersuchungen abgewartet 
werden.* 

Nach Herrn Geheimrath v. Bergmannes Meinung (Ueber Knochen- 
implantation. Berl. klin. Wochenschr. 24. Aug. 1891) heilen kleine lebende 
Knochenstücke, welche derselben Thierspecies zum Ersatz von Knochendefecten 
entnommen werden, ein und bleiben lebend. Dagegen sterben in gleicher 
Weise verwendete Knochenstücke anderer Thierarten ab und verfallen 
ebenso wie todter Knochen und Elfenbeinstifte der lacunären Resorption, 
können aber, wenn sie nur klein sind, einer organischen Knochenbildung 
als Conductor dienen. 

Seine Ausfahrungen gipfeln in der Behauptung, dass grössere Fremd- 
körper nur da einheilen, wo von ihnen keine Function verlangt wird, wie 
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z. B. eine Celluloidplatte, die man in eine Trepanationslücke im Schädeldach 
einfügt. In allen denjenigen Fällen aber, wo man grössere Defecte ersetzt 
und wo das Elfenbeinstück nachher der Function Stütze oder Bewegung dienen 
soll, meint v. Bergmann, müssten Beizangen am oberen und unteren Ende 
des eingeheilten Enochenstabes entstehen ; diese brauchten nicht geradezu zu 
Eiterungen zu führen, aber der Knochen würde weich und machte den Pro- 
cess der Osteoporose durch. Er meint, die Sache läge dabei etwa so, als 
wenn ein Amputationsstumpf von innen her durch Druck die Haut zur 
Perforation bringt. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die Einwirkung eines 
fest eingerammten Elfenbeinzapfens auf die sehr wenig reactionsfähige Cor- 
ticalis eines Böhrenknochens eine ganz andere sein dürfte, als die eines Am- 
putationsstumpfs , der von innen gegen die gefUss- und nervenreiche Haut 
stösst, dieselbe bei jeder Bewegung reizt und scheuert und die Ernährung 
derselben schädigt. 

Herr Geheimrath v. Bergmann fuhrt als Beweis unter anderem 
einen Fall an, wo er einen zuerst von mir eingeheilten Elfenbeinzapfen 
später mitsammt dem betreffenden Finger entfernte, und an dem betreffen- 
den Knochen derartige osteoporotische und cariöse Processe gefunden 
wurden. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass in dem vorgestellten 
Falle BadoUa eine gehörige Fixation des eingerammten Elfenbeinstücks 
nie vorhanden gewesen ist und dass der Elfenbeinstift den Knochen reizte, 
nicht weil er in denselben eingerammt war, sondern weil er nicht ordent- 
lich fest sass und von vornherein wackelte. In allen den Fällen näm- 
lich, wo Elfenbeinstücke von vornherein durch Einrammen in die Mark- 
höhle wirklich gehörig fixirt waren, sind sie eisenfest mit dem Knochen 
zusammengeheilt und von demselben um- und durchwachsen, so dass 
man Mühe hat auf den Sägeflächen zu erkennen, wo die Corticalis 
des Knochens anföngt und das Elfenbein aufhört. In keinem dieser Fälle 
bat man nachher den Elfenbeincylinder herausnehmen müssen, weil der- 
selbe locker geworden wäre oder den Knochen zur Usur gebracht hätte. 
Es hat vielmehr bei den Patienten, bei denen die Gelenkapparate wegen 
Becidiv der tuberculösen Processe herausgenommen werden mussten, sich als 
unmöglich erwiesen, die Elfenbeinzapfen aus der Markhöhle herauszuziehen. 
Man war gezwungen das hervorstehende Stück einfach abzusägen und den 
eingerammten Theil im Knochen zurückzulassen. Es handelte sich hier in 
zwei Fällen um Kniegelenke, im dritten um ein Ellbogengelenk und sind 
die Gelenke sämmtlich, wenn auch nur kürzere Zeit, für die Function 
Stütze resp. Bewegung gebraucht worden. 

Grössere, todte Stücke heilen nun nach v. Bergmann zwar auch ein — wie 
z. B. Celluloidplatten und Trepanationslücken am Schädeldach. Aber ihre Ver- 
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bindang mit dem lebenden Knochen bleibt eine mechanische. Sie unterhalten 
als Fremdkörper einen dauernden Beizzustand, einen „chronischen ülcerations- 
process" , der sich in Granulationsbildung in ihrer Umgebung ausdruckt, 
und werden langsam resorbirt, ohne von neugebildetem Knochen eingekapselt 
zu sein. Die Hauptschwierigkeit bei den Continuittttsdefecten liegt eben 
darin, dass von dem zum Ersätze eines Defectes etwa eingepflanzten Stücke 
eine Function, eine Theilnahme an der Arbeit verlangt wird und diese eben 
kann es nicht leisten. Auch Dr. Adolf Schmitt (üeber den heutigen 
Stand der Osteoplastik) sagt in Bezug auf meine Vorschläge: „Ich habe die 
Versuche mit ähnlichen Apparaten an Thieren nachgemacht und gefunden, 
dass unter dem Drucke der in die Markhöhle eingetriebenen Flfenbeinzapfen 
die Wandung der Markhöhle nekrotisch wird, dass sie abbröckelt und so 
den Knochen natürlich noch mehr schädigt als es vorher schon der Fall 
war. Setzt man an die Stelle des Elfenbeinapparates lebenden Knochen von 
einem anderen Thiere in die Markhöhle ein, so erfolgt ebenso infolge der 
Druckwirkung Knochennekrose." 

Ol Her sagt darüber in seiner Monographie (De l'ost^og^n^se chimr- 
gicale. Berliner Internat. Congress 1890): 

Nous avons traitö six pseudarthroses par des chevilles d'os frais prises 
sur le lapin, le veau, le mouton et Thomme. La greffe a parfaitement röussi, 
en ce sens que nous n 'avons eu qu'une cheville ^liminäe sur trente environ 
que nous avons implant^. Les autres ont et^ tolörees et ont disparu; au 
bout de trois ou quatre mois, rien n'en indiquait la trace. Le succ^ 
de la transplantation des chevilles Vivantes ne prouve pas qu'il faille les 
pr^ferer en principe aux clous metalliques. 

Ces derniers, tout aussi bien tol^res, ont Tavantage de remplir inde- 
flniment le röle de soutien et peuvent 6tre abandonnös au milieu de tissus. 
Les clous en mati^re organique dure et incorruptible comme l'ivoire ont 
les mömes avantages; et Gluck a recemment fait connaltre d'ing^nieuses 
conceptions bas^es sur la tolerance de cette mati^re par les tissus vivants 
dans le but de r^parer les pertes de substance des os. 

L'ivoire agit ici comnie le mötal; mais ^tant plus facilement attaqu^ 
que les tissus organiques, il resistera moins longtemps. II est difficile de 
dire quelle utilite on retirerait de ces appareils proth^tiques enfouis au 
milieu des tissus vivants. II convient de laisser la Solution de cette question 
ä des ^tudes ult^rieures. 

In dem nllmlichen Sinne spricht sich Bubio (Madrid) aus. 

Meine Experimente sind ungemein zahlreich und in der verschiedensten 
Weise angestellt. 

Ich habe ferner unter grossen äusseren Schwierigkeiten Apparate con- 
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strniren lassen, welche Knochen- and Gelenkdefecte an den verschiedensten 
Stellen des Skelettes zu reconstrniren und zu ersetzen bestimmt sein sollten. 
Diese Apparate und Ersatzstücke wurden von der Firma F. Bosenstiel 
(Berlin NW. Unter den Linden 48) in grosser Vollkommenheit und exacter 
Ausführung geliefert. An dem von mir auf der wissenschaftlichen Aus- 
stellung des X. internationalen Congresses ausgestellten Skelett waren die 
Apparate in situ zu sehen. 

Sowohl knochenproducirendes Gewebe (Periostlappen) als auch frischer 
thierischer Knochen ist von mir im Experiment mit Erfolg transplantirt 
worden. Vor Allem habe ich aber heterogene, lebensunfiihige Substanzen 
zur mechanischen Ausfüllung von Knochendefecten im Laufe der Jahre in 
stetig grösserem Umfange verwendet. Dabei stellte es sich heraus, dass es 
weniger auf die Herkunft und Grösse des Materiales ankäme, sondern dass 
neben der Asepsis und glatten Oberfläche wesentlich auch die inamovible 
Pixation am Implantationsorte eine Grundbedingung für das Gelingen des 
Versuches sei. 

Holz, Celluloid, vernickelter Stahl und Elfenbein, sowie Steinkitt, Catgut 
Tind aseptischer Mull kamen in verschiedener Form und Menge zur An- 
wendung, endlich lebender Knochen, Gold und Platin. 

Die Theile, innerhalb deren implantirt wird, müssen von Krankheitsheer- 
den vollkommen frei sein, es müssen ferner genügend zu mobilisirende und gut 
ernährte Weichtheile vorhanden sein, damit wir in der Lage sind durch 
Etagennähte ohne wesentliche Spannung die sorgfllltig fixirten und zweck- 
mässig implan tirten Materien zu versenken und dieselben von einem starken 
Wall lebendiger, zu primärer Narbenbildung durch Sutur tendirender Ge- 
webe abkapseln zu lassen. 

1881 veröffentlichte ich Versuche, bei denen es mir gelang zehnpfennig- 
«tückgrosse Stücke lebendiger Knochensubstanz in Knochendefecte bei Hun- 
den und Kaninchen mit Erfolg zu transplantiren. Am 4. März 1885 demon- 
strirte ich bereits in der Medic. Gesellschaft zu Berlin Modelle und Knochen- 
präparate, bei denen durch Einschalten seitlicher Hohlschienen von vernickel- 
tem Stahl mit Hilfe von Schrauben wie auch in anderer Modification durch 
Ueberstülpen von Elfenbeinhüllen über die Knochenstümpfe die Fragmente 
des centralen und peripheren Stumpfes zusammengehalten werden sollten 
und bemerkte hierzu, dass sich theoretisch gegen die Möglichkeit des aseptischen 
Einheilens dieser Fremdkörper nichts einwenden Hesse. An meinen Vortrag 
im Juni 1881 (Ueber Transplantation, Regeneration und entzündliche Neu- 
bildung) knüpfte sich eine Discussion, in welcher Herr Prof. Julius Wol ff 
der Bemerkung entgegentrat, dass man bisher die Bedeutung der Trans- 
plantation unterschätzt habe. Es sei vielmehr durch Versuche, welche bis 
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in die ältesten Zeiten zarückreichen, besonders auf osteoplastischem Gebiet 
nachgewiesen, dass ein abgetrennt gewesenes Gewebsstück nach Transplan- 
tation nutritive und formative Lebensäusserungen zeigen kann. In Bezug 
auf functionelle Lebensäusserungen dagegen ist unser Gesichtskreis durch 
Gluck*s verdienstliche Untersuchungen wesentlich erweitert worden. 

Im December 1885 konnte ich mich im serbisch -bulgarischen Feldzuge 
von der Zweckmässigkeit solcher Apparate bei Schussfracturen überzeugen, 
worüber ich mich ebenfalls in der Gesellschaft im Februar 1886 in meinen 
, Kriegschirurgischen Mittheilungen aus Bulgarien*' ausgesprochen habe. 
In der Zwischenzeit habe ich bei einem ünterkiefercarcinom nach Besec- 
tion des Knochens die Fragmente durch einen Stahlbügel und Schrauben 
in zweckmässiger Weise zu fixiren vermocht. Die Methode der Inocu- 
lation und des Einrammens von Fremdkörpern, besonders Elfenbeincylindern 
in die Markhöhle langer Röhrenknochen ist in meinem Auftrage in der 
Berliner Dissertation von Schüler (im Mai 1888) publicirt worden. Wir 
haben zum Theil Apparate benutzt, welche aus zwei Stücken bestehen, von 
denen erst das eine und dann das andere in die entsprechende Markhöhle 
eingetrieben und dann durch verschieden construirte Mittelstücke fest mit 
einander verbunden wurden, so dass nach Vollendung der Operation der 
ganze Apparat einen festen, starren Stab bildet und gewissermassen die vor- 
her unterbrochene Continuität des Knochens wiederhergestellt wurde. Wir 
wollen noch hinzufügen, dass nach Einführung des Apparates die Weich- 
theile schichtweise durch primäre Naht vereinigt wurden, dass wir also auf 
eine Drainage im Vertrauen auf unsere aseptische Methode Verzicht leisteten. 

Wenn man Hollundermark, aseptischen Schwamm, kleine vernickelte 
Nägel, decalcinirte Knochen in eine mehr oder weniger vollkommen ausge- 
räumte Markhöhle schiebt und nun das temporär resecirte Epiphysenende 
wie eine Mütze über den Diaphysenschaft hinüberklappt und wieder fest- 
näht, so kann man, falls genügend Knochenmark zurückgeblieben ist und 
dasselbe durch den Druck des Fremdkörpers oder die Präparation des Mark- 
kanales nicht der aseptischen Nekrose anheimfällt, die Spongiositas centralis 
Virchow's erzeugen, ebenso wie wir dies in einem von Knochenmark von 
der Diaphyse her durchwachsenen Elfenbeincy linder nachzuweisen vermochten. 
Es war ein Hohlcylinder in die Femurdiaphyse eingerammt, so dass der- 
selbe noch eine Reibe von Centimetern aus der Markböhle heraus in die 
Weichtheile hineinragte. Dieses hervorstehende Stück wurde nach G'/s Mo- 
naten glatt an der Stelle, wo es aus der Markhöhle der Diaphyse heraus- 
ragte, abgesägt. Es fand sich, dass einmal die Lichtung des Cylinders 
ausgefüllt war mit Knochenmark, welches von Spongiosabalkennetzen durch- 
quert erschien. Ausserdem war spongiöses Gewebe aussen in Form zierlicher 
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Netze dem Cylinder aufgelagert, eo dass das ElfeDbeio streckenweise eine 
vCllige Substitution durch Knocheogewebe und Mark erfahren hatte. An anderen 
Cylindem war trotz monatelangen Aufenthalts in der IfarkhOhle eine wesent- 
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liehe Yerfindenmg nicht eingetreten und nur die der Corticalis anliegende 
Kandzone des Elfenbeins, weiche eine Synostose mit demselben eingegangen 
var, zeigte in Form einer gezithnelten Zickzacklinie lacunäre Resorption als 
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Fig. 4. 



Anadmck der abgelaufenen knöchernen VerschmelzuDg. Ja, wir kSunen im 
Attgemeinen s&gen, dass bei gesunden aseptischen Theilen und bei gewissen 
Modificationen der Versnchsanordnnng wir die Resorption der Fremdkörper 
in der Uarkböhle anf die eben geschilderten Prozesse der knöchernen Ver- 
schmelzung zu reduciren in der Lage sind. Je mehr proliferationsf&higes 
Knochenmark zurückbleibt 
und je weniger der Fremd- 
körper fixirt ist, sondern nur 
mechanisch dauernd dan 
Uarkkanal irritirt, um so 
eher können wir auf eine 
energische Substitution und 
Besorption rechnen. Je voll- 
kommener die Markhöhle 
ausgerHumt und desinficirt 
ist, je fester ein solider Voll- 
cylinder das ganze Lumen 
Ton einer Epiphyse bis zur 
anderen ausfüllt, am so 
sicherer wird die Resorption 
vermieden. Bei eventueller 
allgemeinerer Anwendung 
der Invaginationsmethode 
von FremdkCrpem in die 
Markhöhle dürfte es dem- 
nach wünschenswerth er- 
scheinen, sich Über die Weite 
der Markhühte bei verschie- 
denem Alter und Geschlecht 
eingehender zu informiren, 
wozu in einem Vortrage in 
der anatomischen Section des 
'X. Internationalen medicini- 



1 


M 


r ■ 


^f 






L 



Femnr ID Wocfaen noat operatjonem mit 

■nliilnn VI r^n hAlnatah* 



sehen Congresses Anregung 



•Dlidem hirenbeinstsb«. 

gegeben wurde. 
Wird das Periost des Diaphygentheiles, an dem operirt wurde, erhalten 
und sonst auch schonend operirt, so tritt auch keine Nekrose des Knochens 
ein, an dem auf diese Weise künstlich eine Obliteration der Markhflhle ge- 
leistet wurde. Hatten wir vorsichtig die MarkhOhle vor der Implantation 
anf eine gewisse Strecke ausgelöffelt und rammten nun einen Vollcylinder 
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Fig. 5. 



«ia, so konnten wir an Quer- und LängssSgefläcben constatiren, wie fest 
und innig der Contact zwischen Knochen nnd Elfenbein schon sofort nach 
der Operation war. Die Hohlcyliader bieten ihrerseits durch den Besitz 
einer Lichtung die Uöglichkeit, dass der sich von dem noch vorhandenen 
Knochenmark bildende Callns — ossiScirt doch nach den experimentellen 
Arbeiten von Bruns das 
Mark auf dieselbe Weise, 
wie die tiefe Schicht, die 
,Cambiamschicht* des Pe- 
riostes — in die erwähnte 
Höhlung des Cylinders hin- 
einwachst und so in späterer 
Zeit dem gleich zu Anfang 
darch die feste Invagination 
tixirten Fremdkörper eine 
doppelte Fixation verschafft. 
Wahrend dieser myelogene 
Callus in die Lichtung hinein- 
wächst, wird das Elfenbein 
allmKlig sabstitairt. Die Bil- 
dung des Markcallas wird 
natiirlich dann nicht statt- 
finden können , wenn das 
Mark vor der lovagination 
ganz aasgelöffelt worden ist. 
Es wird ferner darauf 
ankommen , wie weit der 
Zapfen in die Markböhle hin- 
eingetrieben worden ist, ob 
nur im Bereich der Diaphyse 
oder bis zur Epiphyse. Ist 
diese Sonderung auch f&r 
den Fremdkörper iiTelevant, 
so kann sie doch zu weit- 
gehenden CoDseqnenzen für 

den Knochen gelbst fUbren. Die Verletzungen des Epiphysenknorpels rufen 
nach den bereits oben erwähnten experimentellen Untersuchungen von Bidder 
regelmässig eine Verilnderang nnd Hemmung des LSngenwachsthams hervor, 
wobl durch Aufhebung der physiologischen Anbildung vom Knochengewebe 
vom Epipbysenknorpel aus. Das Wachsthum wird gleichmBssig gehemmt, 
, XVL Bd. 18 
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wenn der ganze Knorpel in den Bereich des künstlichen chronischen Reizes ge- 
zogen wird, rmgleichmässig dagegen, wenn nur einTheil desKnorpels geschädigt 
wird. Andrerseits kann, wenn der Fremdkörper die Grenzen der Diaphyse 
nicht überschreitet , der Reiz, der auf die Diaphyse ausgeübt wird, auf die 
Epiphyse übertragen werden und ein pathologisches Längen- und Reizungs- 
wachsthum in der von ihr entfernten Epiphyse stattfinden, die nach Olli er 
so genannte , Irritation pratiquee k distance'. Vielleicht findet auch, wie es 
Schüller bei pathologischen Processen glaubt besser deuten zu können, in 
der Umgebung des Erkrankungsheerdes, in unserem Falle des Fremdkörpers^ 
eine stärkere Oefässfüllung und eine reichlichere Ernährung statt, welche 
sich besonders am Fugen knorpel in stärkerer Knochenentwickelnng aus- 
drückt. 

Die durch die Methode des Einrammens von Fremdkörpern in den 
Markkanal geleistete aseptische , Schlosserarbeit " genügt ceteris paribus, um 
einen günstigen Erfolg zu erzielen. Das makroskopische Bild, welches sich 
bei dieser Yersuchsan Ordnung uns bot, war in einer Anzahl von Fällen das 
nämliche eine Stunde oder eine Reihe von Wochen post operationem. Nur 
histologisch und mit stärkerer Loupenvergrösserung konnte man nach wenigen 
Wochen bereits die oben erwähnten lacunären Defecte und eingetretene Sub- 
stitution ssynostose der Randzone verfolgen, während unmittelbar nach der 
Operation die Fixation begreiflicherweise eine lediglich mechanische war. 
Die Synostose trat um so sicherer ein, wenn die Markhöhlenwandung durch das 
Einrammen über ihre Elasticitätsgrenze hinaus gedehnt wurde und nun feine 
oder gröbere Risse und Längsfissuren in der Corticalis entstanden, welche 
durch knöchernen Callus heilten und nun mit verdoppelter Energie den 
Fremdkörper incarcerirten. In einem unserer Experimente sprengte ein ein- 
getriebener Elfenbeinzapfen die ganze äussere Corticalislamelle der Fibula 
ab, drang in das Interstitium zwischen Tibia und Fibula bis herab zu den 
Malleolen und doch trat eine Consolidation und callöse Verbindung zwischen 
Knochen und Elfenbein reactionslos in 19 Tagen ein. Durch das dem Ein- 
rammen vorausgehende Ausräumen und Auswischen des Markkanales wurden 
Blutextravasate und Schaffung mortificirten Markes in der Nähe der Spongiosa 
der Epiphysen möglichst vermieden. Dadurch wurde auch die Möglichkeit 
embolischer Folgezustände ausgeschlossen. Auf Längssägeschnitten nach yer- 
schieden langer Zeit konnten wir constatiren, wie reizlos die Spongiosa und 
das Mark der Epiphyse dem eingerammten Cylinder anlag und denselben 
umschloss, ohne dass weder Hämorrhagien noch sonstige Quetschungen in 
auffallender Weise erkennbar waren. Interessant war ferner, dass das Dia- 
physenende^ von welchem aus nach Resection desselben die Einrammung 
stattgefunden hatte ^ trichterförmig erweitert erschien und zwischen dem 
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Cylinder und der Corticalis daselbst sofort eine feste Masse sich vorfand, 
welche dem anbefangenen Beobachter als neugebildete Callusmasse makro- 
skopisch hätte imponiren können. Wir glauben diesen Befand als Compres- 
sionsphänomen auffassen zu düi*fen, indem bei dem Acte des Einrammens 
die Spongiosalamelle der Diaphjse gegen die Corticalis gepresst wurde und 
nun zu einer dichten Masse mit einander verbacken erschien. Für die Bil- 
dung einer bindegewebigen Kapsel war nicht bei jeder unserer Versuchs- 
anordnung Gelegenheit. Nur da, wo zufällig oder absichtlich ein konisch 
gestalteter Elfenbeinstift zwischen Corticaliswand und Fremdkörper einen 
Baum zurückliess , entwickelte sich regelmässig als Fremdkörperkapsel ein 
junges Granulationsgewebe, welches späterhin eine faserige Beschaffenheit 
annahm und in einzelnen Fällen in diesem Zustande persistirte, in anderen 
aber von Knochengewebe durchbrochen wurde, welches nun auch den Stift 
auf dem Wege der lacunären Corrosion zur Schmelzung brachte und ihn 
allmälig resorbirte resp. substituirte. 

Es bestätigen sich im Allgemeinen im Experimente die von mir auf- 
gestellten Thesen (Chirurgencongress 1890). 

Wie ein aseptisches Blutcoagulum (Schede's feuchter Blut-schorf) 
allmälig durch neugebildetes Bindegewebe oder Knochen verdrängt und 
resorbirt wird, wie ferner bei der Thrombose der geronnene Blutpfropf 
durch zellige Infiltration allmälig den Process der sogen. Organisation des 
Thrombus in einzelnen Phasen durchmacht, so wird auch beispielsweise das 
implantirte Elfenbein etappenweise von dem ihm anliegenden Knochengewebe, 
in welches es implantirt wurde, arrodirt, resorbirt, durchwachsen und sub- 
stituirt. Es handelt sich dabei vielfach um keine dauernden Gebilde, son- 
dern ein Theil der neugebildeten Knochen- und Elfenbeinsubstitutionsmasse 
verschwindet wieder, wie die bei der Wundheilung und Regeneration der 
Gewebe auftretenden callusartigen Neubildungen. 

Dieser in unregelmässiger Form , in Streifen , Zickzack- und Wellen- 
linien auftretende Grenzwall zwischen Knochen und Elfenbein bedingt eine 
feste mechanische Verbindung, so fest wie ein knöcherner Callus. Das Elfen- 
bein ist von dem Knochen mit knöchernen Spangen und Streifen wie durch- 
schossen und mosaikartig durchzogen, und der Process bleibt je nach localen 
oder individuellen Verhältnissen auf einer verschiedenen Höhe der Ent- 
wickelung stehen. Das Resultat dieses metaplastischen Transformations- 
processes, bei welchem das Elfenbein die absolut passive Rolle eines resorbir- 
baren Fremdkörpers spielt, bezeichne ich mit dem Namen der Substitutions- 
Synostose. 

1. Die Markhöhle der Skelettknochen scheint eine fast unbegrenzte 
Toleranz dem Einrammen irgend welcher aseptischer , glatter, weder mecha- 
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nisch noch chemisch zu einer entzündlichen Reaction Veranlassung geben- 
der Fremdkörper organischer und anorganischer Natur gegenüber zu be- 
sitzen. 

2. Wenn für irgend welche functionellen Zwecke, was an sich unwahr- 
scheinlich ist, durch Resorption und Arrosion und Durchwachsen des im- 
plantirten Theiles Gefahren für die Integrität des Apparates im Laufe der 
Zeit auftreten sollten, so könnte man die Apparate aus einem vom Körper- 
gewebe nicht veränderlichen Material wählen, je nach dem betreffenden Zweck, 
welchen man dabei im Auge hat. 

8. In einer Anzahl von Fällen wird das implantirte Material nur als 
Leitcjlinder und -Bahn dienen für die Regeneration der resecirten Enochen- 
fragmente und als temporärer Fixationsapparat; damit würde seine „action 
de presence de l'os implant^' im Sinne von Ol Her erschöpft sein. 

4. Auch in diesen Fällen wirkt das Einrammen in die Markhöhle un- 
gleich energischer und sicherer als die bisherigen Methoden, vor Allem die 
von Langenbeck und Dieffenbach mit dem Einbohren von Elfenbein- 
stiften quer zur Achse der Knochen, als Irritament für die chirurgische 
Osteogenese. 

5. Wie bei den Versuchen mit Implantation von Catgut, decaldnir- 
ten Knochendrains, todten Nerven etc. zwischen resecirte Nervenstümpfe der 
sich regenerirende Nerv gezwungen wird, sich in der zweckmässigen Bahn 
des implantirten reizlosen Materiales zu entwickeln und vom Centrum in 
den peripheren Stamm auszuwachsen, so gibt der in die Markhöhle einge- 
rammte Fremdkörper neben einem Irritament für osteoplastische Proeesse 
an den Bruchenden auch einen Leitcylinder ab, in dessen Bahn und um 
dessen Circumferenz eine planvolle und zweckmässige Knochenneubildung sich 
zu entwickeln vermag. 

6. Sind die oben angeführten Bedingungen im Experiment erfüllt, dann 
kann man auf eine energische regenerative Leistung des Organismus ver- 
zichten und nur die Synostose an den Beiührungsstellen und die Benarbung 
der äusseren Wunde als für den Zweck, welchen man im Auge hat, wünschens- 
werth erachten. Dazu gehört die primäre, aseptische inamovible Fixation 
des Fremdkörpers in der Markhöhle. 

7. Kann wegen atrophischer Zustände der Knochenstümpfe oder wegen 
Obliteration der Markhöhle eine Invagination des Fremdkörpers nicht statt- 
finden, dann dürfen wir mit voller Aussicht auf positiven Erfolg tüllenartige 
Apparate über die Stümpfe stülpen und möglichst tief und fest die Stümpfe 
in die Lichtung der Tüllen einpressen, eventuell die Fixation durch Ein- 
keilen feinerer Elfenbeinstifte erzwingen. Es kann auch bei dieser Versuchs- 
anordnung eine vollkommene Einheilung zu Stande kommen, so dass der 
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Fremdkörper durch periostale Knochenneubildung fixirt wird unter theil- 
weiser Substitution seines Gewebes durch Knochen. 

Aus meinen Studien über Fremdkörperimplantation habe ich auch fol- 
gende praktische Schlussfolgerungen gezogen: 

Ich erinnere daran, dass ich schon 1881 und später in zwei Publica* 
tionen („üeber resorbirbare antiseptische Tamponade" [1888] und „Trans- 
plantation und resorbirbare Tamponade ", Centralblatt für die medicinischen 
Wissenschaften 1888 Nr. 47 und 48) lebendes und todtes Material von Ter- 
schiedenem Volumen und verschiedener Herkunft zur Ausfüllung pathologi- 
scher Höhlen und Defecte und sogen, todter Räume in der Peritonealhöhle 
empfohlen habe. Für das todte Material sprach ich die Ho£fhung aus, dass 
die Technik in der Präparation zweckmässiger resorbirbarer Materien noch 
weitere Fortschritte machen möge. 

Schede und Senn hatten angegeben, mit Blutcoagulis oder decal- 
cinirten Knochenspähnen , also ähnlich wie ich selbst, mit resorptions- und 
substitutionsfähigem Material pathologische Knochenhöhlen auszufüllen. Es 
sollte durch diese resorbirbaren Tampons die chirurgische Osteogenese ge- 
fördert, oder die Höhle möglichst rasch durch derbes Bindegewebe erfüllt 
werden. Analoge Versuche veröffentlichte Mitte Idorpf aus der chirurgi- 
schen Klinik von Kraske. 

Kocher hat, wie aus einer Mittheilung im Schweizer Correspondenz- 
blatt 1889 hervorgeht, nur wenige Versuche mit flüssigen und erstarrenden 
Massen gemacht, ähnlich denjenigen, wie sie Schleich in der Discussion 
über die Heilung unter dem feuchten Blutschorf und die Frage der Orga- 
nisation des Blutcoagulums als von ihm ebenfalls angestellt erwähnt hat, 
und zwar 1890. 

Duplaj-Cazin (Acadömie des sciences 1892 [18. Juli], presente 
par M. Verneuil) haben eine Arbeit veröffentlicht: Sur la reparation des 
pertes de substance osseuse par Tintei'position de corps aseptiques. 

Im April 1890 habe ich auf dem Chirurgencongress und ebenso am 
2. Juli 1890 in der Medicinischen Gesellschaft in einem Vortrage Versuche 
mitgetheilt, welche bezweckten, mit einem aseptischen unorganischen Kitt- 
und Füllmateriale Knochenbuchten und Kanäle auszufüllen. 

Diese Experimente basirten auf der von mir wiederholt publicirten 
Anschauung, dass anorganisches aseptisches Material an seinem Implanta- 
tionsorte durch die Einheilung an sich, durch seine blosse Anwesenheit einen 
Nutzeffect bedingen könnte, falls wir den reactiven Gewebsveränderungen, 
welche die definitive Abkapselung des Fremdkörpers zu bedingen vermöchten, 
gleicbgiltig gegenüberstehen dürften. 

Ich berichtete über die Combination von Elfenbeininvagination mit 
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Kittsubstanzen im Experimente und sagte darüber Folgendes: „Feingepalvertes 
Colopbonium wird in einem Tiegel geschmolzen, dazu setzt man Lapis pn- 
micis subtil, pulv. oder Gipspulver. Der zur Syrupconsistenz eingedickten, 
zäbflüssigen Masse kann für gewisse Zwecke etwas Fett zugesetzt werden. 
Dieser sogen. Steinkitt besitzt nach dem Erkalten in etwa einer Minute 
Glashärte. Derselbe kann nicht nur als Kittmaterial, sondern auch als Fall- 
material benutzt werden, und es ist dadurch möglich, etwa in die Mark- 
höhle invaginirte Hohlcylinder sicher zu verkitten und die Markhöhle mit 
einem nicht resorbirbaren Materiale auszugiessen, welches aseptisch und reiz- 
los ist. 

Auch pathologische Knochenhöhlen dürften auf diese Weise sicher und 
rasch aseptisch verschlossen werden können. Umwallt ein Callusring später- 
hin den fest die Fragmente fixirenden aseptischen Kitt an der Löthstelle, so 
wird sich derselbe z. B. wie eine reizlos im Knochen eingeheilte Kugel reac- 
tionslos verhalten." 

Diese von mir 1890 veröffentlichten Versuche sind wohl übersehen 
worden, denn es hat nicht, wie aus meiner Mittheilung hervorgeht, Herr 
Geheimrath Trend eleu bürg die Frage angeregt, Knochenhöhlen mit festem 
Material auszufüllen und auf diese Weise Ersatz für das verloren gegangene 
Gewebe zu schaffen, wie Herr Dr. H. Dreesmann in seinen interessanten 
Publicationen ( »lieber Knochenplombirung* [1893] und Beitrag zur klinischen 
Chirurgie, Heft 3, Bd. TX, 1892, 20. Juni) berichtet. 

Wenn ferner Herr Dr. Oscar J. Majer aus der chirurgischen Ab- 
theilung von Prof. Sonnenburg eine Publication (»üeber Knochenplom- 
birung bei Knochendefecten mit Kupferamalgam' [1893]) mittheilt^ so kann 
ich nur meiner Befriedigung darüber Ausdruck geben, dass die von mir 
ausgegangene Anregung zu weiteren Modificationen der Versuchsanordnung 
geführt hat. 

Die von mir neben anderen Substanzen angewandte glühende Stein- 
kittmasse, welche ungemein rasch erhärtet, wirkt ebenfalls sterilisirend, aber 
ich halte es für eine recht glückliche Idee, antiseptisch wirkende Kupfer- 
amalgamplomben zu wählen, welche, wie Herr Mayer berichtet, ungiftig 
sind. Bei der aseptischen Einheilung von Kupferamalgamplomben bildet 
sich um die Plomben eine bact^rienfreie Zone, während beispielsweise bei 
Gipsplomben Granulationen mit Bacteriencolonien zwischen Knochen und der 
Plombe sich bilden und die Ausstossung des Fremdkörpers veranlassen 
können. 

Das Princip der Knochenplombirung bildet somit eine der von mir 
aus meinen langjährigen Studien über Fremdkörpertherapie gezogenen Con- 
Sequenzen; dies hiermit constatiren zu dürfen, war meine Absicht. 
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Neben einem aseptischen Drecbslerinstromentarium, welches uns gestattet, 
•die Elfenbein apparate und Ersatzstücke noch während der Operation abzu- 
hobeln, abzufeilen und mit Bohrlöchern zu versehen, haben wir uns daran 
gewöhnt, osteoplastische Ersatzoperationen zweizeitig aaszufuhren, um von 
^em Kunstdrechsler ganz exact für den betreffenden Fall passende, einheil- 
bare Prothesen zu erhalten. 

Die Maasse, welche wir angeben, beziehen sich einmal auf die genaue 
Xiftnge des Defectes, zweitens auf die nothwendige L'lnge des gesammten 
Apparates, resp. seiner einzelnen Theile. 

Drittens besitzen wir nach Analogie der Charriöre'schen Filiere für 
Sonden und Bougies sowohl zum Invaginiren in die Markhöhle lange kegel- 
förmige Zapfen, als zum üeberstülpen Hohltüllen aus Elfenbein, deren Dicke 
um je einen Millimeter von einander differirt. Auf diese Weise passen unsere 
Apparate vollkommen genau, wodurch der Act der plastischen Operation 
■ausserordentlich vereinfacht wird, und es sich wesentlich eher um Ueber- und 
Einschieben oder Stecken und Verschrauben; als um Festhämmem und Fest- 
rammen handelt. 

Um bei Continuitätsdefecten resp. Pseudarthrosen den Ersatz und die 
inamovible Fixation der Knochenstümpfe möglichst schonend und exact zu 
leisten, habe ich eine ganze Anzahl verschieden construirter Modelle anfer- 
tigen lassen , welche sich auch schon in der Praxis bewährt haben. In 
jüngster Zeit ist uns folgende Vorrichtung besonders zweckmässig erschienen. 

In die Markhöhle a und b der beiden Knochenstümpfe werden die 
beiden Markhöhlenzapfen c und d in der gewohnten Weise invaginirt, an 
ihren aus der Markhöhle herausragenden Ersatzabschnitten tragen dieselben 
tüllenartige Ringe. Diese herausragenden Abschnitte werden nun mit zwei 
Elfenbeinhalbrinnen umgeben, und über diese Halbrinnen werden die ge- 
nannten Ringe fest hinübergeschoben. Auf diese Weise sind die Knochen- 
fragmente auf eine einfache und exacte Weise gegen einander fixirt. Ein 
■zweites Modell ist in folgender Weise construirt: 

Die Zapfen zum Eintreiben (a und b) laufen an ihrem aus der Mark- 
liöhle herausstehenden Ende in Cjlinderform , in welcher sich ein runder 
Einschnitt (c) befindet, aus. 

Um eine feste Verbindung zwischen diesen Cylindern herzustellen, 
stülpt man die Walze (d), welche in der Mitte einen Hohlkanal (e) den Di- 
mensionen der Cylinder entsprechend hat, dergestalt darüber, dass man den 
Oylinder einfach in den ausgestochenen Theil (h) der Walze herunterdrückt, 
bis er in den Hohlkanal zu liegen kommt. Ein Platinstift durch eines der 
Seitenlöcher (g) gesteckt, passt in den Einschnitt der Cylinder und verhindert 
jegliches Herausrutschen. 




Einer grÖBseren Anzahl herrorrageoder Cbirargen, welche auf dem 
ChirargencoDRress des Jahrea 1S93 meiner Einladung zur Besichtigung de» 
Ksiser* and KaiBerin-Friedrich-Krankenhanaes .Folge leisteten, konnte ich 
folgende Fülle demonatriren. 

1. Zwei Kinder, bei denen seit 3'/i und l'/t Jahren die cariOsen 
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Fig. 7. 




Bumemii ll Wachen poat opentionem. i. D«berR«ttUlt>ter and n»Ig«ramnit«r Klftinbaln- 

cyliuder. Ansieht in SigeOäclie. LinKUcbnitt. Bei ä Knochan und Eir^obein dorcb «iae 

PeiiDstUga getreonc Bei c Synostose nwlachen Enocben und EKenbeln. 

Groudphalangen des Zeigefinj^ers darch Elfenbeiuphalangen ersetzt sind. 
FanctioD nnd Form der Finger sind vOllig erhalten. 

2. Einen 19jahrigen Fatienten, bei welchem ein 8 cm langer solider 
ElTenbeinstab das untere Ende der Ulna ersetzt. Der auf dem Wege der 
Invagination implantirte Fremdkörper bellte per primam ein. 3 Monate 



Fig. 8 1). 10. spilter fiel Patient und brach 

sieb an der InvagiDationsstelle 
den Stab aus der Markhohle. 
unter einem Gipsverbande trat 
CoDsolidatioD and erneute Fixa- 
tion zwischen Fremdköiper und 
lebendem Knochen ein. 

Der Patient ist vollkommen 
arbeitsfllbig , und Hand und 
Vorderarm bieten Eiusser Wachs- 
tbumsstCrungen überhaupt 
keine sichtbaren Anomalien, 
Bo vollkommen haben die leben- 
den Gewebe sich dem Fremd- 
körper aDgeschmiegi, und so 
tadellos functionlrt das Hand- 
gelenk der operirten Seite. 

3. Einen Knaben, bei wel- 
chem die unteren */■ der Tibia 
mitsammt deren Epiphjsentheil 
durch jauchende Osteomyelitis 
verloren gingen und resecirt 
werden mnssten. In das obere 
Tibiafragment wurde sp&ter ein 
19 cm langer Bolider Elfenbein- 
stab eingerammt, von welchem 
wegen zögernder Vernarbung 
ein 9 cm langes Fragment re- 
sorbirt werden mnsste. 

Das 10 cm lange centrale 
Elfen bei nstUck ist seit 1 ",i Jah- 
ren daselbst eingeheilt und hat 
zu einer erheblichen Verdickung 
der Tibia geföhrt. Der Knabe 
geht mit einem Apparat sehr 
gut. Die Verkürzung ist nicht 
sehr störend. 

4. Eine junge Dame, bei 
welcher vor l'/i Jahren eins 

Sattelnase nach meiner Uetbode operirt wurde. Es bestand ein Defect der 




dea ElfenbelDippR 
nocb der LnpUnuw 



Fremdbörpertherapie and Gewebszäclitung. 283 

Fig. U. 



Fig. 9, 11 und 12. 
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ganzen weichen Nase (Septum cartilaginenm et ossenm), das Philtmm, ein 
grosser Tbeil des rechten Nasenflügels and ein grosser Theil der Ossa nasi 
fehlten ebeofalls. 

Ich hatte einen Stützapparat constmiren lassen, ähnlich demjenigen, 
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LoapenvernfleieniDe d and >li Homt poat operationein. Qoersohnitt du ElfenbeintylindeiB, 

In eeiner Licfatung IfednllB aiBiam mit nelzfaniiig uigeardnalen SpongiontHUkclien. An 

■einer ioBsoeD Peripherie OBteopbytenartiEe KDOcbenKufleigemDeen , velohe in du Eltea- 

beln hlnelugewucbert find and tbeils nsar, thells Subatitauon Temnlust btben. 

welcher an dem auf dem internationalen Congress (1890) von mir aus- 
gestellten Skelett angebracht war. 

Die Operation wurde in folgender Weise ausgeführt: 
Ein Schnitt vom Innenrande des Uargo supraorbitalis dexter verl&oft 
in der Naso-Labial falte nach abwärts und trennt die vorhandenen Tbeile 
des Nasenflügels ab. Die Nasen weich th eile werden hierauf durch horizon- 
tale Schnitte auseinander geklappt and zwischen die Schleimhaatplatte 
und Hantplatte ein solider breiter Nasenrücken aus Elfenbein , welcher 
seinen oberen Stützpunkt auf dem Processus nasalis ossiom fronüs findet, 
mit Hilfe einer Anzahl feiner, durch Oeffnnngen in dem Elfenbein geführter 
Catgutsutnren lijcirt und implantirt. Der elfenbeinerne Nasenrücken trKgt 
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einen horizontal verlaufenden Platin- 
draht. In der MediaDlinie , wo die Pro - 
iiessiis alveolares mai. saper. in einander 
übergehen, wird nnn ein Dorn aas Gold 
and Platin onverriickbar eingefailmmert. 
Derselbe trägt einen Centralkanal, in 
welchen der horizontale Platindraht des 
Elfenbeinnasenrückens fest hineiDgeEcho- 
ben wird. 

Nun werden erst die abgetrennten 
Nasenflügelreste in ihre alte Stelle ein- 
ganUht and die Defecte am Nasenfltigel 
and Septam über den Fremdkörpern ans 
der Oberlippe und Wange plastisch er- 
setzt. Mehrere Nachoperationen ver- 
bessern das kosmetische Resultat, nach- 
dem die Fremdkörper reactionslos prima 
inten tione eingeheilt sind. 

Ueberraschend war für die an- 
wesenden Chirurgen der schöne, feste 
artifictelle Nasenrücken, die vollkommene 
Profilhohe und das Vorhandensein des 
faoriüontalen Platintheiles, von welchem 
sie sich darch Sonde nnd Spiegel über- 
zeugen konnten. 

Auffallend ist es endlich, dass der 
Platiudom dauernd eingebeilt ist, ohne 
Eiternng und Grauulationsbildung zu 
veranlassen, trotzdem er frei in die 
Nasenhühle aus dem Knochen heraus 
mündet. Nicht nur ist die schwere Ent- 
stellung beseitigt, auch alle vorhandenen 
Beschwerden sind geschwunden. Eine 
Prothese, welche Patientin bis dahin 
getragen, hatte ihr stets heftige Schmerzen nnd 
verursacht. 




b. Eirenb«iii. IM Tage post 

I. 0. IS Tue. d. e. U& Ta(e 
post opecauoDam. 

dauerndes Unbehagen 



Der Fall ist nach Ansicht der Fachgenossen von principieller Be- 



in kommenden ähnlichen Füllen könnte auch der Nasenrücken ans 
Platin, Oold oder Aluminium gewählt werden, da eine Resorption deü soliden 
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Elfenbeinnasenrückens wenn auch nicht gerade wahrscheinlich, doch immerhin 
möglich wäre. Mau könnte nun sagen, dass der Fremdkörper keine Func- 
tion erfüllt, aber einmal trägt die junge Dame ein Pince-nez und ferner wird 
die Nase sehr energisch zum Schnauben benützt, endlich wird ein starkes 
silbernes itöbrchen zur Dilatation des rechten Nasenloches des Nachts getragen. 

Würde man in kommenden Fällen noch von dem unteren Ende des 
Nasenrückens einen leicht gebogenen Platindorn zur Stütze des Nasen- 
flügels in die untere Umwandung der Apertura pjriformis befestigen und 
darüber den neugebildeten Nasenflügel fixiren, so würde nach einmaliger 
reactionsloser Einheilung eine spätere Verengerung des Nasenloches ausge- 
schlossen sein und die lästige Nachbehandlung mit silbernen Röhrchen über- 
flüssig erscheinen. Der Apparat ist also nicht als Analogen eines künst- 
lichen Gebisses aufzufassen, er ist vielmehr eingeheilt nach dem Typus eines 
in seine Alveole reim plan tirten Zahnes. Ich habe die Patientin in der Medi- 
cinischen Gesellschaft vor Kurzem vorgestellt. 

Die zahlreichen Photographien und vor Allem die mikro- und makro- 
skopischen Knochenpräparate, von der ersten Stunde nach der Operation bis 
1 ^2 Jahre nach derselben , erweckten das Interesse der Herren , welche mir 
die Ehre ihres Besuches erwiesen. 

Die Präparate illustriren die verschiedenen Einheilungstypen , unter 
welchen ein dauerndes Verbleiben von Elfenbein in der Markhöhle und am 
Periost, sowie in Gelenken und in Weichtheilen zu Stande kommen kann. 
Auch Herr Geh. Rath Virchow hat wiederholt diese Präparate mit grossem 
Interesse untersucht. 

Die Präparate stammen sowohl von Experimenten an Hunden als 
auch von klinischen Fällen, in denen die Fremdkörper nach verschieden langer 
Zeit wieder entfernt werden mussten. 

Zwei Kinder, bei denen mit Erfolg Phalangen implantirt worden 
waren und Tibiadefecte ersetzt wurden, kamen 1 Jahr und ^Z« Jahre nach 
reactionsloser Heilung wieder in das Krankenhaus, wo sie an Morbillen und 
Pneumonie starben. So kam ich in den Besitz der Präparate. 

Unter Einheilungstypen verstehe ich die verschiedenen Veränderungen, 
denen Fremdkörper, welche in die Markhöhle implantirt oder über die 
Knochenstümpfe in Form von Tüllen gestülpt sind, oder zum Ersatz von 
Continuitätsdefecten zwischen den Knochenstümpfen gelagert von Weich- 
theilen bedeckt werden, unterliegen, und das Verhalten derTheile, in welche 
die Implantationen stattgefunden haben. 

Der Darstellung liegen einwandfreie anatomische Präparate zu Grunde. 
Berücksichtigung findet einmal das Alter des Versuchsobjectes ; zweitens indi- 
viduelle Verschiedenheiten in Bezug auf die Toleranz der Gewebe irgend 



Fremdkörpertherapie und Gewebszüchtnng. 287 

welchen Reizen gegenüber; ferner constitutionelle Anomalien oder locale 
Krankheitsheerde , deren radicale Ausschaltung erforderlich ist, damit eine 
Implantation einen günstigen definitiven Erfolg gewährt. 

Zweitens kommt es auf das Material an , welches wir anwenden , ob 
lebendes oder todtes Knochengewebe, decalcinirten Knochen im natürlichen 
Znstande, oder Elfenbein; ferner, ob beispielsweise das Elfenbein in Form 
von Voll- oder Hohlcylindem zur Anwendung gelangt, ob es nur wenige 
Centimeter tief in den Knochen geschoben wird oder nach Auslöfflung und 
Desinfection der Markhöhle den Diaphysenschaft von einer Epiphjse zur 
anderen völlig ausfüllt und verrammt, endlich ob wir anorganisches Ma- 
terial gewählt haben (vernickelten Stahl, Carbolgips, Steinkitt, Holz, Glas, 
Gelluloid oder Kupferamalgam) als Ersatz oder Füllmaterial für Knochen- 
defecte oder pathologische Knochenhöhlen. 

I. Es kann Elfenbein auch am wachsenden Thier nach Resection eines 
Knochens, in die Markhöhlen der Stümpfe geschoben, auch nach langer Zeit 
unverändert vorgefunden werden in einem Kanal, dessen Wandungen von 
einer glatten Bindegewebsmembran gebildet werden, welche auch peripher und 
central den Fremdkörper von den Epiphysentheilen der resecirten Stümpfe 
abtrennt. Das Längenwachsthum des Knochens kann dabei in normaler 
Weise ablaufen, während die Resectionsenden durch derbe Bindegewebs- 
massen mit einander verbunden sind, welche auch das Elfenbein mit einem 
Bindegewebsmantel wallartig umgeben. 

In diesen Fällen erfüllt also der Fremdkörper eine definitive Rolle 
als Stützpfeiler, indem er den Defect ersetzt und dem ganzen Knochen die 
Gontinuität und Festigkeit verleiht. Die Extremität kann dabei zum Gehen 
benützt werden. 

Ein solches Präparat 140 Tage nach der Operation zeigt die geschil- 
derten Verhältnisse ganz einwandfrei. 

IL Es kann ein solider Vollcylinder, welcher nach Desinfection der 
ausgeräumten Markhöhle fest bis zur Spongiosa der Epiphyse in den Dia- 
physenschaft eingerammt ist, eine erhebliche Osteosklerose des Knochens ver- 
anlassen, und zwar in der ganzen Ausdehnung des Implantationsbezirkes. 
Zwischen der innersten Schicht der Corticalis und dem anliegenden Elfen- 
bein findet dabei eine organische Verschmelzung statt in Form einer Syn- 
ostose unter partieller Substitution des Elfenbeins. Dabei spielt begreiflicher- 
weise das Elfenbein eine passive Rolle. 

Dieser Substitutionsprocess findet gewissermassen einen physiologischen 
Abschluss in der Synostose und stellt auf Längs- und Quersägeschliffen sich 
makroskopisch als eine wenige Millimeter breite unregelmässig wellige Schichte 
dar. Diese wird gebildet von neuem Knochengewebe, welches unter Resorp- 
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tion und Substitution des Elfenbeins als Callusring die knöcherne Continoität 
zwischen Elfenbein und lebendem Knochen vermittelt. 

Die obere quere Linie des Elfenbeines gegen das spongiöse Gewebe 
der Epipbyse ist häufig glatt, scharf und zeigt makroskopisch keine Be- 
Sorptionserscheinungen ; Mark, und zwar theils rothes, theils Fettmark, liegt 
reizlos dem Fremdkörper an. 

Riedinger berichtet (1881) 5 Monate nach der Implantation einer 
Kaninchenfibula in einem Hundehumerus über Querschliffe durch das Ma- 
terial, welche zeigen, dass die Grenze zwischen den beiden solide organisch 
verschmolzenen Knochenarten durch eine Wellenlinie gebildet wird. Die 
Havers'schen Systeme des Humerus füllen die concaven Stellen dieser Linie 
aus; gegen den Markraüm ist die Grenze etwas undeutlicher, dort scheint 
der Zusammenhang der intimste zu sein. 

III. Wird ein dickwandiger Elfenbeincylinder mit engem oder weiterem 
Gentralkanal in die Markhöhle eingerammt, so kann im Laufe der Zeit 
normales Mark in die Lichtung des Cylinders hineinwachsen. Dabei können 
die Wandungen des Cylinders ein verschiedenes Verhalten zeigen, während 
eine Osteosklerose der Corticalis der Diaphyse in verschiedener Mächtigkeit 
im Bereiche des Implantationsbezirkes eingetreten ist. 

Während nämlich beispielsweise auf der rechten Seite eine nur 
millimeterdicke Grenzschicht als Ausdruck der knöchernen Verschmelzung 
zwischen lebendem Knochen und todtem Elfenbein zu Stande gekommen ist, 
kann auf der gegenüber liegenden Seite eine hochgradige Substitution der 
gesammten Elfenbeinwandung durch Knochengewebe unter Wahrung der 
Form des Apparates zu Stande kommen. 

Es ist dabei von besonderem Interesse zu sehen: 

1. die Hyperplasie der Diaphysencorticalis ; 

2. das Hinein wuchern des Markes in die Lichtung des Elfenbein- 
cylinders ; 

3. das verschiedene Verhalten der beiden gegenüber liegenden Hälften 
des Elfenbein apparates im Bereiche der Markhöhle, endlich das intacte Ver- 
halten des Elfenbeinapparates von dem Punkte ab, wo er die MarkhOhle 
verlässt und in den Weichtheilen eingebettet ist. 

Lässt man von solchen Präparaten feine Sägeschliffe anfertigen , dann 
bekommt man Elfenbeinplatten, welche in zum grossen Theil durch lebenden 
Knochen substituirte Elfenbeinmasse übergehen und in knöcherner Continuität 
mit den osteosklerotischen Diaphysen Wandungen sich befinden. 

Auch in diesem Falle setzt sich die obere Grenze des Elfenbeines gegen 
das Diaphysenmark in Form scharfer Resorptionslinien ab, jenseits derselben 
ist eine Osteosklerose nicht mehr zu constatiren. Jeder, der ein solches 
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Präparat gesehen hat, wird begreifen, dass es durchaus den durch das 
Experiment gewonnenen Thatsachen entspricht, wenn in dem oben erwähnten 
Falle ein in der Markhöhle der Ulna fixirter Elfenbeinstab, der das untere 
Ende des Knochens ersetzt, nachdem er 5 Monate nach der festen Einheilung 
ans der Markhöhle herausgebrochen war, unter einem Gipsverbande durch 
knöchernen Callus zu einer erneuten Fixation und Einheilung veranlasst 
werden konnte. 

lY. Wird ein Elfenbeincylinder mit weiter Lichtung und verhältniss- 
massig dünnen, von runden Oeffnungen unterbrochenen Wandungen in die 
Markhöhle implantirt, so kann Knochenmark die ganze Lichtung des Cjlin- 
ders durchwachsen und auch noch auf weite Strecken 6 — 8 cm in dem aus 
der Markhöhle herausragenden, in Weichtheile eingebetteten und daselbst 
«ingeheilten Tbeil des Elfenbein cylinders hineinwachsen und denselben aus- 
füllen. Dabei kann sich die Spongiositas centralis im Sinne Virchow's 
in der ganzen Ausdehnung des Markes in Form zierlicher Netze und Stränge 
entwickeln. Der aus der Markböhle herausragende Theil des Elfenbeines 
kann ausserdem von der Periostseite aus von Osteophyten in Form von 
Balken und Platten besetzt erscheinen und durch lebendes Knochengewebe 
mehr oder weniger völlig substituirt werden, so dass er einen artificiellen 
Knochen im eigentlichen Sinne des Wortes darstellt. 

Die Elfenbeinscharniere bei den Arthroplastischen Versuchen erschienen 
auch nach 4 — 7 Monaten völlig unverändert und nur stellenweise, wie Elfen- 
beinstäbe in Weichtheile implantirt überhaupt von Granulationswärzchen 
besetzt, welche sich noch in die Gänge und Kanäle der Masse verfolgen 
Hessen. Im Uebrigen fand eine glatte und reactionslose Anlagerung der 
Weichtheile und feste Vernarbung an der Oberfläche statt. 

Wird eine Elfenbeintülle über einen resecirten Knochenstumpf geschoben 
und auf demselben festgehämmert, so kann auch da durch periostale Wuche- 
rung eine Substitutionssynostose zwischen Elfenbein und Knochen zu Stande 
kommen. 

Bisweilen kann die Fixation eine rein mechanische bleiben, indem 
Elfenbein und Knochen durch eine Schicht Bindegewebe oder Periost getrennt 
bleiben. 

In diesen Fällen kann es früher oder später dennoch zu einer Ossi- 
ücation kommen, ebenso wie die Synostose und Substitution des Elfenbeins 
bei den oben erwähnten Einheilungstypen unter Umständen auch nach pro- 
visorischer bindegewebiger Abkapselung des Fremdkörpers erst Knochen- 
neubildung, Bildung von Ossificationscentren und Inseln, welche unter Ver- 
drängen und Durchwachsen der Bindegewebsschicht eine secundäre Synostose 
zwischen lebendem Knochen und todtem Elfenbein bilden, veranlassen kann. 

Archi? für Kinderbeilknnde. XVI. Bd. 19 
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Unter Umständen kann nach reactionsloser Einheilung darch ein er- 
neutes Trauma oder einen operativen Eingriff der Substitutionsprocess, wel- 
cher zum Abschluss gekommen war, in Form einer Synostose wieder an- 
gefacht werden und nun eine etappenweise oder oontinuirliche Substitution 
des Elfenbeines durch lebenden Knochen bedingen. Diese Substitutionsprocesse 
werden eine eventuelle Function eines plastisch reconstruirten Knochens 
ebenso wenig zu stören in der Lage sein, als die Veränderungen, welche eine 
durch knöchernen Callus geheilte Fractur nach dem Wolffschen Trans- 
formationsgesetze im Laufe von Monaten und Jahren continuirlich oder 
etappenweise erleidet, einen Menschen hindern werden, auf dem solide verheilten 
Knochen herumzugehen. 

Die in Knochenhöhlen implantirten anorganischen Substanzen heilen 
wie eine Kugel in der Markhöhle oder Corticalis react ionslos ein und können 
von osteosklerotischem Knochen oder vom Bindegewebe abgekapselt dauernd 
in den Geweben unverändert verbleiben. 

Wie ein Seidenbündel die Function einer defecten Sehne wieder her- 
stellen kann, so kann ein implantirter anorganischer Fremdkörper einen 
dauernden Ersatz für Knochendefecte leisten, wenn er gut fixirt und reizlos ein- 
geheilt ist. Die ostitischen und osteosklerotischen Processe an den Implantations- 
stellen werden ihn um so fester fixiren. Ist er hohl und besitzt seitliche Oeff- 
nungen, dann kann er vpn Knochenbalken, rNetzen und -Spangen um- und 
durchwachsen worden und somit auch als Irritament für die Osteogenese 
wirken. 

Aehnlich verhalten sich organische Materien, welche nur im Laufe der 
Zeit in geringerer oder grösserer Ausdehnung vom Knochengewebe substituirt- 
werden und eine Züchtung von Knochengewebe auf weite Strecken in der 
Bahn des Fremdkörpers zu veranlassen vermögen, wie ich dies an Präparaten 
und in klinischen Fällen zu demonstriren in der Lage bin. 

Es sei noch hervorgehoben, dass diejenigen Theile der Elfenbeincylinder^ 
welche in unseren Experimenten aus den betreffenden Markhöhlen heraus- 
ragten und von Weichtheilen umgeben waren , je nach der Structur dieser 
Weichtheile in verschiedener Weise an dieselben durch narbenbildende Pro- 
cesse fixirt wurden. In dem einen Falle, wenn Periost von der Corticalis 
her dem Elfenbeincylinder anlag, wurde derselbe fixirt durch Osteophyten- 
bildung in der bereits vorhin von uns beschriebenen Weise. Im anderen 
Falle, wenn etwa ein Hautweichtheillappen ihm direct anlag, wuchsen die 
sich entwickelnden Granulationen in die Hohlgänge des Elfenbeins unter 
lebhafter Gef&sentwickelung hinein, und auf diese Weise entstand eine ver- 
bindende Narbenbrücke zwischen Elfenbein und Weichtheillappen. Ja, wir 
besitzen Elfenbeinpräparate, welche Monate lang in Weichtheilen sich befunden 
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haben, und wo der Elfenbeincy linder nicht nur lacunäre Resorption zeigte, 
sondern auch von Granulationswärzchen stellenweise besetzt erschien. Dieses 
Granulationsgewebe ist noch in die Substanz des Elfenbeins hinein innerhalb 
der Gänge nachzuweisen. 

Drittens kommen Fälle vor, wo die Elfenbeinmasse mit den Weich- 
theilen keine Verschmelzung und Verlötbung eingeht, sondern es legen sich 
die umgebenden Weichtheile in Form einer Kapsel um den Apparat, und 
zwischen dieser Kapsel und dem Elfenbeinapparat ist eine seröse Flüssigkeit 
vorhanden, welche ebenfalls, je nachdem sie von 'Synovialmembranen, oder 
von Sehnenscheiden oder von einfachen Weichtheilen geliefert wird, eine ver- 
schiedene Zusammensetzung hat. Diese verschiedenen Modiücationen der 
Einheilung von Elfenbein in Weichtheilen konnte ich auch an einer Anzahl 
von Präparaten constatiren. 

Die von Bidder erwähnte Thatsach« können wir nach unseren Prä- 
paraten bestätigen, dass nach Ablauf der entzündlichen ostitischen Processe 
die Besorptionserscheinungen am Elfenbein zum Stillstand kommen, dass 
also gewissermassen die Resorption eine Function der Entzündung ist. Je 
mehr wir also die Beize bei diesen operativen Eingriffen und während der 
Wundbehandlung in dem operirten Knochen fernhalten können, um so 
weniger wird von dem implantirten Material resorbirt und um so mehr 
werden wir dasselbe unverändert und an seinem Implantationsort organisch 
verlöthet oder auch knöchern mit der Corticalis verschmolzen vorfinden. 

Die Beobachtung von Neubildung spongiösen Gewebes in der Mitte 
der Markhöhle an Stellen , wo kein Knochengewebe sonst vorkommt, hat 
übrigens Herr Geh. Kath Virchow in einem Vortrage, in dem er die grosse 
MutabilitÄt der inneren Einrichtung der Knochen darzulegen wünschte, 
demonstrirt. Herr Geh. Rath Virchow sagt Folgendes: „Unter pathologi- 
schen Verhältnissen reproducirt sich hier zuweilen eine so dichte Spongiosa, 
wie sie sonst nur an den Enden der langen Knochen vorkommt. Hier 
haben Sie einen solchen Fall vom Oberschenkel, wo bei metastatischem Car- 
cinom der Markhöhle nicht in den Carcinomheerden , sondern in weitester 
Ausdehnung um sie herum die ganze Markhöhle mit Spongiosa durchzogen 
worden ist. Dies ist die ,Spongiositas centralis'. Analog dem metastatischen 
Carcinom in der Markhöhle wirken in manchen Fällen Fremdkörper als 
Irritamente für die Entwickelung der Spongiositas centralis, wie meine Prä- 
parate beweisen.* 

Der Umstand, dass bei der Dame, bei welcher ich wegen Sattelnase 
über einem eingerammten Elfenbeinplatingerüst die Weichtheilplastik aus- 
geführt habe, das Material etwa so einheilte, wie ein in seine Alveole reim- 
plantirter Zahn, hat mich zu folgenden Thierexperimenten veranlasst: Ich 
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machte grossen Hunden die transcondyläre Amputatlo humeri, räumte die 
Markhöhle aus, desinficirte sie und rammte vernickelte Stahlstangen oder 
Elfenbein bis zur oberen Epiphyse in den Markkanal ein. Darüber wurden 
die Weichtheile vernäht bis auf die Stelle, wo der die Markhöhle obturirende 
Fremdkörper aus derselben um eine Reihe von Centimetern hervorragt. Die 
Wunden heilten reactionslos und wir erhielten vorzügliche Untersuchungs- 
objecte durch diese Versuchsanordnung. 

Wie ein in einen leeren Alveolus reimplantirter Zahn heilte der Fremd- 
körper in der Markhöhle ein, ragte aus derselben heraus und die Weich- 
theile umlagerten ihn reactionslos unter retrahirender Narbenbildung. 

Der hervorragende Theil des Elfenbeinstabes trug nun ein Gewinde^ 
auf welches wir eine entsprechend gearbeitete Prothese aus Holz aufschrauben 
konnten, auf welche das Thier beim Qehen auftreten musste. 

Wir konnten dadurch beobachten, ob durch den Beiz des Fremd- 
körpers und der Function bei Amputationsstümpfen ein vicariirendes Längen- 
wachsthum von der restirenden Epiphyse zu Stande kommen würde. Wir 
konnten femer beobachten, ob und welche Veränderungen der Fremd- 
körper, wenn man ihn zur Stütze und Bewegung benutzen lässt, experimen- 
tell bedingen kann oder muss. In anderen Fällen überragt der Elfenbein* 
cylinder nur wenig die Markhöhle und sind dann die Weichtheile völlig über 
dem Fremdkörper geschlossen und ebenfalls eine reizlose Vernarbung der 
ganzen Wunde erzielt worden. 

Ich kann auch diese Versuchsanordnung allen denjenigen empfehlen, 
welchen an der experimentellen Prüfung der von mir aufgestellten Thesen 
etwas gelegen ist. 

Vielleicht gelingt es dann, die beschriebene Nekrose der Markhöhlen- 
wandungen und das Abbröckeln des Knochens nach Markhöhleninvagina- 
tionsversuchen zu vermeiden. 

Wir haben in unseren zahlreichen gelungenen Experimenten solche 
Ereignisse nicht erlebt, sondern die oben erörterten Versuchsergebnisse 
erzielt ohne Nekrose der Markhöhlenwanderung und Abbröckeln des 
Knochens. 

Auf Grund der bisher veröffentlichten experimentellen und klinischen 
Erfahrungen können wir mit Hilfe der Fremdkörperimplantation am knö- 
chernen Skelett an die Lösung folgender Aufgaben herantreten: 

Bei rhinoplastischen Operationen können wir in der oben angedeuteten 
Weise verfahren ; ebenso würde man bei Osteoplastik am Schädel, bei ürano- 
plastik und Operation der Spina bifida Fremdkörperplatten als Stütze nnd 
Versohlussapparate einheilen können. 

An den Ersatz kleinerer und grösserer Knochen. 
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Den Ersatz von Continuit&tsdefecten grösserer Diaphysenstücke mit 
Hilfe von Implantation in die Markböhle oder Ueberstülpen von Tüllen über 
die Periostfläcbe der Knocbenstümpfe. 

Die Bebandlnng der Psendarthrosen. 

Fehlt ein grösseres Stück einer Diapbyse mit seinem zugehörigen 
oberen oder unteren Epipbysen- und Gelenktheil, so können wir den Ersatz 
auf die erörterte Methode leisten und an dem Ersatzstück eine Articulations- 
fläche schaffen oder dieselbe nach Art eines Gelenkkopfes gestalten. 

Es- ist bewiesen, dass diese Fremdkörper nicht nur einen temporären 
oder definitiven Verschluss von Defecten zu leisten in der Lage sind, sondern 
auch der Function Stütze und Bewegung dauernd (als innere Prothese, als 
eine Schiene, welche man nicht zu wechseln braucht, Krönlein) zu dienen 
vermögen. 

Ferner können gewisse Substanzen als Füllmaterial für pathologische 
Knochenhöblen und als Kittsubstanzen zur Anwendung gebracht werden. 
Knochenplomben in Form von Kupferamalgam und Cement. 

Bei dem Ersatz von Phalangen und Diaphysentheilen der Gelenkende 
ist der Beweis erbracht, dass die Fremdkörper auch arthroplastischen Zwecken 
zu dienen vermögen, da Flexions- und Extensionsbewegungen im Bereiche 
des Implantationsbezirkes zwischen Fremdkörper und den betreffenden oberen 
oder unteren Gelenkapparaten stattfinden. 

Dass auch grosse Scharnierappai*ate, z. B. als Ersatz eines Kniegelenkes 
nach Resectio genu, einheilen können und die Patienten activ und schmerzlos 
Flexions- und Extensionsbewegungen mit dem artificiellen temporär ein- 
geheilten Gelenk auszufahren vermögen, ist von mir u. A. dreimal am Knie- 
gelenk demonstrirt worden. Auch hat diese Thatsache an sich die bei der 
Vorstellung anwesenden Chirurgen in hohem Maasse eistaunt. 

Die Entfernung der Apparate in dem einen Falle 6\/s Monate post 
operationem geschah wegen recidivirendem tuberculösen Fungus. Die Pa- 
tienten sind geheilt. 

Würde es sich um eine Besection wegen Comminutivschussfractur oder 
einen anderen nach Radicaloperation nicht recidivirenden Krankheitsprocess 
gehandelt haben, so ist es wenigstens nicht ausgeschlossen, dass der Apparat 
dauernd eingeheilt wäre und zur Stütze und Bewegung hätte benutzt werden 
können. 

Immerhin stehen also wesentlich die arthroplastischen Versuche, nicht 
sowohl was Indication und Technik, sondern auch was die Möglichkeit der 
definitiven Einheilung anbelangt, auch fernerhin noch zur Discussion. 

Es würde ja an dem wissenschaftlichen Princip der Fremdkörper- 
implantation nichts ändern , wenn wir arthroplastische Endeffecte auch ohne 
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Anwendung von Scharnieren und lediglich durch Einheilung von den verloren 
gegangenen Gelenkkörpern nachgebildeten Fremdkörper zu erzielen ver- 
möchten, oder ein von Körpergeweben nicht veränderliches Material zur 
Implantation wählen würden. Die Frage ist jedenfalls wichtig genug, 
um eine erneute experimentelle Prüfung wünschenswerth erscheinen zu 
lassen. 

Wie ich bei einer früheren Gelegenheit ausgeführt habe, hängt es 
wesentlich von der Art und dem Volumen der Fremdkörper ab, von dem 
Implantationsort und von dem besonderen Beiz, der zufällig auf specifische 
Gewebe ausgeübt wird, ob ein Fremdkörper im Organismus irgend welche 
zweckmässigen Folgezustände zu veranlassen vermag oder nicht. Wenn in dem 
einen Falle, beispielsweise in der Peritonealhöhle (einfache Resorption und binde- 
gewebige Abkapselung), Einheilung von Fremdkörpern und transplan tirten 
Organen und Geweben, in einem zweiten Falle (Einnähen zwischen resecirte 
Kervenstümpfe) speciüsche Nerven regen eration , in einem dritten Falle (Ein- 
dringen eines Fremdkörpers in einen Knochen) Abkapselung durch reactive 
Callusbildung und Umwallung des Fremdkörpers durch neugebildetes Knochen- 
gewebe zu Stande kommen kann, so weisen diese Thatsachen der einfachen 
Beobachtung darauf hin, dass man durch zweckmässige Versuchsanordnungen 
von der Thatsaohe der Einheilung von Fremdkörpern und lebenden organi- 
schen Geweben für chirurgische Zwecke einen ganz besonderen Nutzeffect 
zu erzielen vermag; ja ich möchte sagen, diese allgemein pathologischen 
Facta fordern förmlich kategorisch dazu heraus. 

Wenn ich die Fremdkörperimplantation als directen Ersatz verloren 
gegangener Theile und Gewebe und als Stütze in Periost und Knochen, 
ferner als Irritament zur Züchtung von Geweben auf Grund einwandfreier 
experimenteller und klinischer Thatsachen aufs Neue empfehle, so glaube 
ich, dass der Kampf, welcher gegen diese neuen Ideen mit einer ganz be- 
sonderen Heftigkeit geführt worden ist, gegenstandslos geworden ist. 

Die Kritik wird vor Allem die Berechtigung der Bestrebungen auf 
dem Gebiete der reparativen Chirurgie einräumen müssen. 

Kümmell sagt darüber, speciell über die Nerven-, Muskel* und Sehnen- 
plastik : .Durch die Anwendung der Gluck'schen Implantationen wird es gewiss 
oft gelingen, gebrauchsfähige Glieder herzustellen, nur ist eine geeignete Aus- 
wahl der Fälle eine Hauptbedingung. Unmögliches kann man nicht leisten 
und zu weit gehende Versuche würden der Verallgemeinerung der Methode 
mehr nachtheilig als vortheilhaft sein.'' Gewiss ist bei neuen Methoden, deren 
Grundlagen zwar im Allgemeinen gesichert sind, die aber noch in den ersten 
Anföngen sich befinden, eine weise Beschränkung in der Auswahl der klini- 
schen Fälle erforderlich. 
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Wenn wir jedoch einen Operationsplan noch so genau erwägen, der 
«rste Versuch am Menschen wird immer ein Wagniss bleiben. 

In dieser Beziehung habe ich schon am 14. Juli 1890 in der freien 
Vereinigung der Berliner Chirurgen Folgendes ausgesprochen: Wie so leicht 
bei neuen, auf individuellen Anschauungen basirenden Empfehlungen der 
betreffende Autor allzu sanguinisch mit seinen Consequenzen über das Ziel 
hinausschiesst , so mag es wohl auch bei der Invaginationsmethode der 
Pall sein. 

um so mehr wird es Aufgabe allgemeiner Erfahrung bleiben, einmal 
^ie Indicationen zu präcisiren und ferner zu entscheiden, in welchem Um- 
fange die Methode der praktischen Chirurgie einverleibt zu werden verdient. 

Der in meiner Erklärung in v. Langenbeck's Archiv am 4. Januar 
1891 erwähnte Fall von Amputatio femoris war wegen spitzwinkeliger 
Ankylose im Kniegelenke zur Amputation hereingeschickt worden ; ich wollte 
dieselbe auf osteoplastischem Wege vermeiden. Der Patient ist geheilt. 

Der mit Blut und Eisen vorgezeichnete Weg der operativen Chirurgie 
ist ein Weg per aspera ad astra, und wie sollte auch gerade die operative 
Ohirurgie fortschreiten, wenn wir nicht wohlerwogene und durchdachte 
Operationen in geeignet erscheinenden klinischen Fällen wagen dürften! 

Excellenz v. Langenbeck pflegte in seinen akiurgischen Vor- 
lesungen, wenn er auf die hohe Bedeutung der Qelenkresectionen zu sprechen 
kam, stets zu erwähnen, dass schon seine ersten Eriegsresectionen einen 
überraschend glatten Heilerfolg und functionell glänzende Endresultate ge- 
liefert hätten. Glück muss eben auch in der Chirurgie bei einer guten 
^ache sein, um den Operateur von den ersten schüchternen Versuchen zu 
immer kühneren Eingriffen zu ermuthigen und zu berechtigen. 

Seit vielen Jahren (1880 — 1881) geplant und im Experiment und 
technisch durchgeführt, habe ich meine osteoplastischen Versuche mit ganz 
besonderer Sorgfalt durchdacht und erprobt, aber obwohl ich die Methode 
erwogen und vorbereitet hatte und sie im Mai 1888 veröffentlichen liess, 
habe ich doch erst im December 1885 und im Januar 1890 die ersten klini- 
•schen Versuche gewagt. Die Fremdkörpertherapie bildet heute 
neben den bisherigen autoplastischen Ersatzoperationen die 
Orundlagen neuer Methoden der reparativen Chirurgie. 

Diese im Vorangehenden in ihrer Entwickelung erörterten modernen 
Bestrebungen der Im- und Transplantation sind es, welche für die locale und 
•cellulare Therapie, die sich auf dem Boden der cellularen Pathologie lang- 
sam, aber stetig entwickelt, eine mächtige Stütze bilden; gelingt es doch 
neben dem directen Ersätze von Defecten höherer Qewebe durch diese Me- 
thoden, die wachsenden Geweben immanente Proliferations- und Hegenera- 
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tionsfähigkeit zu fördern und zu unterstützen, mit anderen Worten, diese 
Gewebe zu züchten, und zwar in einer von uns gewünschten Eichtung und 
der vorgeschriebenen Bahn der implantirten Materien. 

Somit dient die Fremdkörpertherapie, indem sie Gewebe zur ProliferatioD 
und Regeneration anfacht und züchtet, der Lösung cellular-therapeutischer 
Aufgaben und Probleme. Ich glaube keinen besseren Schluss meiner Be- 
trachtungen finden zu können, als wenn ich die diesen Gedankengang für die 
gesammte Medicin streifenden Worte des Herrn Geh. Raths Bud. Virchow 
anführe, welche sich in Bd. 126 seines Archivs finden: «Das letzte Ziel 
der cellular-pathologischen Untersuchung ist die Localisation der Krank- 
heit. Indem wir davon ausgehen, dass niemals der ganze Körper, d. h. alle 
einzelnen Bestandtheile des Körpers krank sein können, so ergibt sich als 
Aufgabe die Auffindung desjenigen Theils oder derjenigen Theile, welche 
Träger der Blrankheit sind. Dies ist der Punkt, von wo aus die cellulare 
Pathologie ihre grösste Einwirkung auf den Gesammtgang der modernen 
Medicin ausgeübt hat, auch in Disciplinen, deren Vertreter sich dessen nicht 
bewusst sind. Der Schritt von der localen Pathologie zur localen Therapie 
ist nur ein kleiner, und doch bedeutet er nichts weniger als den Umsturz 
der alten Therapie. Vieles hat zusammengewirkt, diesen Umsturz zu be- 
schleunigen, und eine grosse Anzahl der bedeutendsten Aerzte, namentlich 
auch der Specialisten, ist dabei thätig gewesen. Aber es erscheint mir nicht 
vermessen, wenn ich den Anspruch erhebe, dass der erste Anreiz dazu von 
der Cellularpathologie ausgegangen ist und dass sie auch nachher den decken- 
den Schild geliehen hat, um jeden Angriff principiell abzuweisen." 
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XIV. 

Ans der Diphtlierieabtlieilimg. 



1. Zur Aetiologie und Statistik der Diphtherie. 

Von 
Dr. Panl Philip, Assistenzarzt. 

Im vorigen Jahre berichtete mein hochverehrter Chef Herr Professor 
A. Baginsky über die bacteriologischen Untersuchungen, die methodisch 
an dem gesammten Diphtheriekrankenmaterial des Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Einderkrankenhauses angestellt waren. 

Seit dieser Zeit sind eine ganze Beihe von Veröffentlichungen erschienen, 
aus denen ersichtlich ist, dass sich die Ueberzeugung von der Wichtigkeit 
oder besser gesagt Nothwendigkeit derartiger Untersuchungen bereits all- 
gemein Bahn bricht. Ich will auf die Literatur nicht näher eingehen, son- 
dern nur kurz die Arbeiten berücksichtigen, welche sich, soweit mir 
die Veröffentlichungen bekannt geworden, im letzten Jahre mit der 
Aetiologie der Diphtherie beschäftigt haben. Heubner^) stellt genau, wie 
das Baginsky vor 1^2 Jahren gethan hat, den Satz auf, dass kein Kind 
auf den Diphtheriepavillon aufgenommen werden darf, dessen Rachenbeläge 
nicht vorher bacteriologisch untersucht worden sind. Er empfiehlt zu diesem 
Zweck ein Stück des Belages zwischen Deckgläsern zu zerreiben und das 
Deckglaspräparat zu untersuchen. Ich will hier gleich erwähnen, dass wir 
in der letzten Zeit ebenfalls nach dieser Methode untersucht haben ; die Zahl 
der so untersuchten Fälle ist zwar noch zu klein, um ein endgiltiges Urtheil 
zu fällen. 

Auch Escherichia- '), der früher, wie aus der von ihm veran- 
lassten Arbeit Holzinger's *) hervorgeht, irrthümlicher weise die Scharlach- 

') Heubner, üeber Diphtherie. Vortrag, gehalten in d. Leipz. med. Ges. 

*) Pädiatrische Arbeiten (Hen och -Festschrift). 

^) lieber diphtheroide Rachenerkrankungen. Mittheilungen des Vereins der 
Aerzte in Steiermark, Nr. 2. 

Idem u. Glemensiewiz, Uebet einen Schutzkörper im Blute der von Diph- 
therie geheilten Menschen. Centralblatt f Qr Bacter. u. Parasitenkunde. XIII, 5. Juli. 

Idem, Die örtliche Behandlung der Diphtherie. 

*) Holzinger, Zur Frage der Scharlachdiphtherie. Inaug.-Dissert. Mün- 
chen 1889. 
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Angina und die Diphtherie als ätiologisch einheitliche Krankheit anffasste. 
vertritt jetzt den Standpunkt, dass bei allen DiphtherieföUen der Diph- 
theriebacillus gefunden wird, und dass der bacteriologische Nachweis des- 
selben zur Sicherstellung der Diagnose nothwendig ist. Er hat zwar im 
Grazer Krankenhaus nur die zweifelhaften Fälle auf Bacillen untersucht, in 
diesen jedoch die klinische Diagnose nach dem bacteriologischen Befund ge- 
stellt. In seiner letzten Arbeit stellt Escherich wesentliche differentiell- 
diagnostische Merkmale zwischen dem Diphtherie- und Pseudo-Diphtherie- 
bacillus auf und kommt zu dem Schlüsse , dass der letztere als eine 
selbständige Ai*t zu betrachten sei, dem dadurch auch das specielle Interesse 
entfalle, das man ihm bis jetzt durch seine Beziehungen zum Diphtherie- 
bacillus entgegengebracht habe. 

Dann möchte ich noch die jüngste Arbeit C. FränkeTs erwähnen, 
der virulente und nicht virulente Diphtheriebacillcn auf normalen oder ander- 
weitig veränderten, aber nicht diphtheriekranken Schleimhäuten nachgewiesen 
hat. Er vergleicht diese Erscheinung damit, dass auch der Streptococcus 
pjogenes, der Pneumoniecoccus und das Bacterium coli in voller Virulenz 
gefunden werden kann, ohne dass er am Fundort zu einer Infection gefuhrt 
hat. Fränkel glaubt, dass der umstand, dass der Diphtheriebacillus manch- 
mal da vorhanden sein kann, wo keine Diphtherie ist, auf die diagnostische 
Bedeutung von keinem Einfluss sei. 

Untersuchungen über die Mikroorganismen bei Diphtherie, Scharlach- 
anginen und Folliculäranginen liegen ferner vor von William d'Booker'), 
Smith'), Henry Koplek»), W. Hallock Park*) und L. Concetti*). 
Sämmtliche Autoren bestätigen das stete Vorkommen des K lebs- Löffle r- 
Bacillus bei ächter Diphtherie und sein Fehlen bei jeder anderen Art der 
Erkrankung der Rachenorgane. Der Letztere kommt zu dem Schlüsse, dass 
in einer grossen Reihe von Halsaffectionen die Diagnose Diphtherie oder 
Nicht Diphtherie nur durch die bacteriologische Untersuchung zu stellen 
ist. Denselben Standpunkt vertritt in einer Discussion gelegentlich eines 
Vortrages von F. Hub er®) in der Amer. pediatr. Soc. Fischer, während 
Jacobj sich auf die klinische Diagnose allein verlassen will. 



*) Relation of pseudo-diphtheria angina to diphtheria. Archives of Pediatr. 
1892, Nr. 27. 

') The two forma of diphtheria. Ibid. 

') Forma of true diphtheria etc. The New York Medical Journal^ 27. Au- 
gast 1892. 

*) Diphtheria and allied pseado-membranoas inflammations. New York 1892. 

^) L. Concetti, Archirio italiano dl Paediatria. 

®) F. Hub er, Two tracheal and bronchial cases. Arch. ofPed. 1892, Nr. 27. 
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Eine zweite Veröffentlichung, in der ebenfalls die bacteriologische Unter- 
suchung der Bachenbeläge behufs Stellung der Diagnose als zwecklos ver- 
worfen wird, ist die aus dem städt. allgem. Krankenhaus Friedrichshain 
von A. Neumann ^), ohne allerdings über selbstangestellte bacteriologische 
Untersuchungen zu berichten. Neumann, der über die stattliche Anzahl 
von 2656 Diphtheriefällen berichtet, kommt zu dem Schlüsse, dass die Durch- 
führung der Jsolirung der Patienten bis zur beendeten bacteriologischen 
Prüfung in grossen Krankenhäusern nicht möglich, dass sie aber auch nicht 
nothwendig sei; das letztere beweise der geringe Procentsatz von auf dem 
Diphtheriepavillon inficirten, infolge irrthümlich gestallter Diagnose aufgenom- 
menen Patienten. Ich werde auf beide Punkte des Weiteren zurückkommen. 

In unserem Krankenhause nun ist die bacteriologische Untersuchung 
der Beläge aller auf den Diphtheriepavillon aufgenommenen Kinder fort- 
gesetzt worden. Der Aufforderung meines verehrten Chefs folgend, habe 
ich die Zusammenstellung dieser Fälle übernommen, nicht um etwas Neues 
zu bringen, sondern nur um noch einmal zu zeigen, dass derartige Unter- 
suchungen möglich und durchfuhrbar sind und um nochmals kurz die Gründe 
darzulegen, die uns eine derartige bacteriologische Erforschung als noth- 
wendig erscheinen lassen. 

Als der wichtigste erscheint uns der Grund, dass in einer immerhin 
nicht kleinen Zahl von Fällen die sichere Diagnose Diphtherie klinisch nicht 
zu stellen ist. Diese Fälle recrutiren sich aus den zweifelhaften Anginen, 
aus den Scharlachanginen vor Ausbruch des Exanthems und den zweifel- 
haften Larynxstenosen, bei denen trotz sorgfältigster Inspection des Bachens 
ein Belag nicht zu sehen und bei denen eine laryngoskopische Untersuchung 
nicht möglich ist. Ich will dabei von den seltenen Fällen von Soor, com- 
plicirt durch Pneumonie, von Lues des Bachens etc., wie sie auch bei uns 
vorgekommen sind und wie sie sich in den Fehldiagnosen der meisten 
Diphtheriestatistiken finden, ganz absehen. 

Wir haben es bei den Anginen, bei denen die Diagnose Diphtherie 
oder einfache Angina nicht zu stellen war, in der Begel so gehalten : Waren 
die äusseren Verhältnisse der Eltern derartig, dass eine Absonderung des 
erkrankten Kindes von den anderen möglich war, so wurde die bacterio- 
logische Untersuchung poliklinisch gemacht; wir haben so in einer ganzen 
Beihe von Fällen die Freude gehabt, Kindern, die wir ohne bacteriologische 
Untersuchung aufgenommen hätten, den, wenn auch nur 24stündigen Auf- 
enthalt auf dem Diphtheriepavillpn erspart zu haben. Waren wir zur Auf- 



^) A. Neumann, Mittheilungen über Diphtherie. D. med. Wochenschrift 
1893, Nr. 7. 
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nähme des Patienten gezwungen, so blieb derselbe isolirt, bis die bacterio- 
logische Untersuchung gemacht war; fiel dieselbe negativ aus, so wurde er 
sofort entlassen. Der Gefahr, der wir bei einem solchen Vorgehen den 
Patienten aussetzten, sind wir uns wohl bewusst gewesen ; aber wir mussten 
uns sagen, dass dieser Gefährdung des einzelnen Individuums die Gefahr^ 
eine ganze Familie oder gar ein ganzes Haus zu inficiren, gegenüberstände; 
wir mussten uns femer sagen , dass uns die Isolirung des einzelnen zur 
Wahrung seiner Gesundheit leichter fallen würde, als den Angehörigen die 
Sicherung der übrigen Kinder. 

Die Aufnahme eines mit einer Scharlachangina behafteten Patienten 
auf den Diphtheriepavillon birgt zweierlei Gefahren in sich, einmal für den 
Patienten die der Diphtherieinfection , dann aber die, den anderen Kranken 
Scharlach zu bringen. Wenn nun auch die bacteriologische Untersuchung 
uns nur die Antwort „ keine Diphtherie*' gibt, so ist das Resultat derselben 
doch immer ein Warnungszeichen. EntlassungsÜLhig wird das Kind nach 
24 Stunden in der Regel nicht sein ; aber gerade die Zunahme der Störungen 
des Allgemeinbefindens, das Stationärbleiben oder Weiterschreiten des Rachen- 
processes im Verein mit dem negativen Resultat der bacteriologischen Unter- 
suchung wird den Gedanken an eine Scharlachincubation wachrufen und eine 
wo möglich noch strengere Isolirung veranlassen, wenn die äusseren Ver- 
hältnisse des Patienten oder sein Zustand eine Entlassung nicht zulassen. 

Was nun die dritte Gruppe betrifft, so handelt es sich hier haupt- 
sächlich um die Differentialdiagnose zwischen Diphtherie einerseits und 
Maserncroup oder acuter Laryngitis andrerseits. Wenn der einfache Masern- 
croup durch das bestehende Exanthem auch leicht als solcher diagnosticirt 
werden kann, so ist die Mischinfection von Masern und Diphtherie, die wir 
verhältnissmässig häufig zu beobachten Gelegenheit hatten, wohl nur durch 
die bacteriologische Untersuchung sicher zu erkennen, zumal wenn die In- 
spection des Rachens keinen Belag erkennen lässt. In solchen Fällen genügte 
die bacteriologische Untersuchung des Rachenschleimes zur sicheren Stellung 
der Diagnose. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einen Fall von , acuter Laryngitis' 
erwähnen. Der Patient, der unter dieser Diagnose aufgenommen war, sollte 
bis zum Beginn der Heiserkeit und des ersten Auftretens von Crouphusten 
vollständig gesund gewesen sein ; der Rachen liess nirgends Belag erkennen. 
Aus dem Rachenschleim wurde eine Reincultur von Löffler-Bacillen ge- 
züchtet. Der weitere Verlauf der Krankheit und die Section dieses Kindes 
sowie seines am anderen Tage wegen Rachendiphtherie eingelieferten Bruders 
Hessen an der Richtigkeit der bacteriologischen Untersuchung keinen Zweifel 
aufkommen. 
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Sicbemng der Diagnose und Prognose sowie der Wunsch, eine exaetere 
Prophylaxe zu schaffen, sind es also in erster Linie, die uns die bacterio- 
logische Untersuchung der Rachenbeläge für erforderlich und geradezu un- 
entbehrlich erachten lassen. Ich möchte jedoch noch einen zweiten, mehr 
wissenschaftlichen Grund erwähnen. Wohl kaum eine Einzelkrankheit wird 
mehr als Grundlage statistischer Arbeiten verwandt als gerade Diphtherie. 
Vergleicht man die Statistiken der verschiedenen Autoren, so findet man in 
der Regel die auseinandergehendsten Zahlen; dem einen Kliniker sterben 
alle Diphtheriefälle, dem anderen nur ein kleiner Bruchtheil, dieser rettet 
eine grosse Zahl seiner Patienten durch die Tracheotomie, jener nur äusserst 
wenige. Es ist viel gestritten, ob der Charakter der Epidemie sich der Zeit 
oder dem Orte nach ändere, ob die hygienischen Einrichtungen der Städte 
oder Spitäler einen Einfluss auf den gutartigen oder bösartigen Verlauf der 
Krankheit ausüben, ob von der Art der Tracheotomie der Erfolg derselben 
abhänge, in wie weit die oder jene Nachbehandlung den Erfolg zum Guten 
beeinflusse. Gewiss mögen alle diese Punkte von Belang sein. Aber wenn 
man sieht, wie unendlich schwer zuweilen die exacte Diagnose Diphtherie 
ist, wenn man femer sieht, dass die bacteriologische Untersuchung auch 
dann noch, wenn man bereits einige Erfahrung zu haben glaubt, eine 
Diagnose zuweilen vollständig umstösst, dann fragt man sich unwillkürlich : 
sind die Fälle, die hier ja nicht klinisch, sondern nur als Zahlen aufgeführt 
worden, wirklich immer Dipbtheriefölle gewesen? Ich bin weit entfernt, 
etwa die sogen, guten Statistiken angreifen zu wollen , aber was ich ver- 
lange und von jedem grösseren Krankenhause, das ein Laboratorium zur 
Verfügung hat, auch wohl mit Recht verlangen kann, ist das: wer heute 
•die Diagnose Diphtherie wissenschaftlich stellen will, muss dieselbe bacterio- 
logisch stellen. 

Was nun die bacteriologische Untersuchung unserer DiphtheriefUlle 
betrifft, so legt die folgende Zusammenstellung Rechenschaft über dieselbe ab. 

Es wurden vom 1. August 1891 bis zum 31. December 1892 420 Pa- 
tienten im Diphtheriepavillon verpflegt. Von diesen fehlt in den Kranken- 
geschichten 18 mal das Resultat der bacteriologischen Untersuchung ; 15 Fälle 
sind wegen Nachkrankheiten kurz nach überstandener Diphtherie aufgenom- 
men oder wegen Lähmungen oder Trachealstenosen wieder aufgenommen 
und desshalb bacteriologisch nicht untersucht, 11 Patienten sind in Agone 
eingeliefert. 

Es wurden gefunden: 
beim ersten Ausstrich Reinculturen von Diphtheriebacillen . 91 mal, 
9 1, „ fast Reinculturen von Diphtheriebacillen 54 , 

9 n „ reichlich Bacillen neben vielen Kokken 181 , 
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erst bei wiederholtem Ausstreichen Bacillen 6 mal 

nur Kokken 44 , 

bacteriologische Untersuchung fehlt ') . 4A , 

420 mal. 

Die Fälle , in denen nur Kokken gefunden wurden , setzen sich fol- 
gendermassen zusammen: 

1 mal Soor, 
31 „ Angina, 

2 ^ Pneumonie nach Diphtherie, 

2 „ Maserncroup, 1 Fall gestorben, 

3 „ acute Laryngitis, 

3 , Scarlatina, 1 Fall gestorben, 

1 « Reinfection nach der Entlassung, 

1 , zw eifelhafter Fall. 
44 mal. 

Von den 420 Füllen sind demnach 376 bacteriologisch untersucht. 

In 332 Fällen wurden Löffler'sche Diphtheriebacillen gefunden, in 
44 nur Kokken. Der Nachweis der Bacillen gelang fast immer beim ersten 
Ausstrich; nur 6 mal, also in einer verschwindend kleinen Zahl, war das 
Resultat der ersten Untersuchung negativ; die klinischen Erscheinungen 
zwangen jedoch die Untersuchung zu wiederholen; dieselbe führte dann zu 
einem positiven Resultate. In 44 Fällen wurden nur Kokken gefunden. Von 
diesen erklärt sich das Fehlen der Diphtheriebacillen durch den Verlauf oder 
die anderweitige klinische Diagnose bei 43 Fällen; bemerkenswerth ist ins- 
besondere, dass die 31 Fälle von Angina sämmtlich geheilt entlassen wurden. 
Es bleibt also nur 1 Fall übrig, auf den ich etwas näher eingehen mochte. 

7 Jahre altes Mädchen ist in der Nacht mit Fieber und Hitze erkrankt und 
klagt heute über Schluckbeschwerden. Bei der Aufnahme 7. Juli 1891 ist folgender 
Stat. noiirt: Nase leicht secemirend, Zunge belegt, Rachengebilde geschwollen, 
auf beiden Tonsillen und im hinteren Rachenraum derbe zusammenhängende weiss- 
gelbe Membranen. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei. Am 11. Juli 
hat der Rachen sich vollständig gereinigt und ist frei von Belag. Die inzwischen 
wiederholt angestellte bacteriologische Untersuchung hat immer nur Kokken ergeben. 
Da jedoch das Aussehen der Beläge für ächte Diphtherie sprach, so wurde das 
Kind, zumal da eine bei der Aufnahme bereits bestehende Infiltration zu beiden 
Seiten des Halses sich verschlimmerte, nicht entlassen. Während die Drüsen- 
schwellungen sich zurückbildeten, trat am 19. Juli eine Gaumensegellähmung auf. 
Dieselbe bestand bis zum 80. Juli. Andere Lähmungserscheinungen oder Zeichen 
einer Nierenaffection fehlten. 



^) Zumeist mit schwerer Larynxdyspnoe zu sofortiger Tracheotomie einge- 
bracht; Einzelne moribund eingebracht. 
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Seinem ganzen klinischen Verlauf nach muss dieser Fall als ächte 
Diphtherie angesehen werden, auch wenn die bacteriologische Untersuchung 
den Erreger der Krankheit nicht aufzudecken im Stande war. Es muss also 
zugestanden werden, dass die bacteriologische Untersuchung in einem ganz 
vereinzelten Falle im Stiche lassen kann. Aber einen solchen einzelnen Fall 
nun zu der Behauptung zu benutzen, die bacteriologische Untersuchung 
könne im Stiche lassen, sie sei also unnütz, das geht wohl kaum an. Denn 
icb wiederhole nochmals, bei 333 Erkrankungen an ächter Diphtherie ist 
uns 332 mal der Nachweis von Diphtheriebacillen geglückt, und nur einmal, 
d. h. in 0,3 Proc, misslungen. 

Hält man dem gegenüber, dass alle übrigen Fälle, bei welchen der 
Löffler'sche Bacillus nachgewiesen werden konnte , ihrem ganzen Wesen 
und Verlaufe nach sich als ächte Diphtheriefälle verhielten, so ist es als 
unausweichlich sicher zu betrachten, dass an die Anwesenheit des Bacillus 
bei Halsafectionen sich auch die weiteren klinischen Erscheinungen der 
Diphtherie knüpfen. — Man darf also dreist behaupten, dass in denjenigen 
Fällen, wo bei einer klinisch nachweisbaren, mit Membranbildung einher- 
gehenden Halsaffection der Diphtheriebacillus gefunden wird, kein Zweifel 
an der Diagnose der Diphtherie ist und dass auf der andern Seite die Ab- 
wesenheit des Bacillus bei den als diphtherische Halsaffection verdächtigen 
Erkrankungsföllen die Diagnose der Diphtherie fast sicher ausschliessen lässt. 
Daran ändern auch nichts die neuerlichen Untersuchungen C. FränkeTs, die 
Auffindung des Bacillus auch an anderen Schleimhäuten und unter anscheinend 
unschuldigen Verhältnissen. Für unsere Diagnostik ist das Massgebende ge- 
rade das Zusammentreffen der diphtherisch verdächtigen 

Halsaffection mit der Anwesenheit des Löffler-Bacillus. 

Dabei muss immer zugegeben werden, dass der Löffler-Bacillus in seiner 
Virulenz sehr grosse Verschiedenheit zeigt. 

Von den 332 Fällen, bei denen die bacteriologische Untersuchung die 
Anwesenheit von Löffler'schen Bacillen ergab, waren 

159 Knaben, 
173 Mädchen. 

Von diesen wurden 

geheilt 208, 
starben 124. 

Rechnet man zu diesen bacteriologisch untersuchten noch die in Agone 
eingelieferten Fälle, bei denen die Diagnose durch die Section bestätigt 
wurde, so haben wir 208 Heilungen, 

135 Todesfälle, 
das entspricht einer Mortalität von 39,3 Proc. 
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Unter den 332 Kindern waren 90 Geschwister, und zwar 

19 mal 2 Kinder einer Familie, 
13 » 3 , „ „ 

2 11 4 , „ „ 

^ » ^ j» n 1» 

Von diesen wurden 

geheilt 64, 
und starben 26, 
gleich einer Mortalität von 28,8 Proc. 

Die Mortalität dieser Gruppe beträgt demnach 10,5 Proc. weniger als 
unsere Gesammtmortalität. Diese auffallende Erscheinung findet meiner 
Ansicht nach ihre Erklärung in folgender Einrichtung, die sich nach und 
nach bei uns eingebürgert hat: 

Bei der Aufnahme eines jeden an Diphtherie erkrankten Kindes wird 
den Eltern gesagt, dass sie die sämmtlichen Geschwister, gleichgiltig ob sie 
dieselben für bereits erkrankt oder gesund hielten, während der poliklinischen 
Sprechstunde des nächsten Tages zur Untersuchung vorstellen möchten. Dies 
Anerbieten wird in der Regel dankend angenommen. Wir haben auf diese 
Weise eine grosse Zahl diphtheriekranker Kinder ganz im Beginn ihrer Er- 
krankung, zu einer Zeit, zu der sie von den übrigen noch für vollständig- 
gesund gehalten wurden, in Behandlung nehmen können. 

Ich meinestheils bin nun davon überzeugt, dass wir nur dem Umstände, 
dass wir diese Kinder möglichst frühzeitig aufnehmen konnten, unsere besseren 
Resultate verdanken. Ob unser therapeutisches Einschreiten, ob die besseren 
hygienischen Verhältnisse, in die die Kinder gebracht wurden, ob die ge- 
regelte Pflege es waren, die uns diese Erfolge erzielen Hessen, das will ich 
dahingestellt lassen. 

Dass aber die möglichst frühzeitige ärztliche Beaufsichtigung an Diph- 
therie erkrankter Kinder von wesentlichem Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit ist, das zeigt nicht nur der Vergleich der beiden oben angefahrten 
Mortalitätszifern , das lehrt auch die folgende Betrachtung: Ich habe bei 
den Fällen, die lethal endeten, zusammengestellt, wie lange die Kinder vor 
der Einlieferung ins Krankenhaus bereits krank gewesen sein sollen, in 
welchem Zustand sie aufgenommen wurden und wie lange sie bei uns ver- 
pflegt wurden. Ich lasse zunächst die Zusammenstellung folgen und will 
zunächst nur bemerken, dass die Fälle von Hausinfection, die gestorben sind, 
bei diesen Betrachtungen ausgelassen sind, zumal da fast ausschliesslich die 
eigentliche Todesursache (laut Sectionsprotokoll) die war, die die Aufnahme 
ins Krankenhaus veranlasste. 

Es waren nach den anamnestischen Angaben bei der Aufnahme krank 
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seit 1 Tag 28 Kinder, 

, 2 Tagen 15 
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nach wenigen Stunden intnbirt oder 




Septisch eingeliefert 


3 



Von diesen Kindern starben 

in den ersten 24 Stunden 11 

Eämmtlich septisch oder mit schwerer Larjnxstenose 

aufgenommen, 
am 2. Tag 12 

sftmmtUch septisch oder mit schwerer Larynzstenose 

anfgenommen, 
am 3. Tag 28 

bis auf 1 sämmtlicb septisch oder mit schwerer La- 

rynxstenose aufgenommen, 
am 4. Tag 23 

bis auf 4 sämmtlicb septisch oder mit schwerer La- 

ryoxstenose aufgenommen, 
am 5. Tag 13 

darunter 5 im Anfangsstadium aufgenommen, 

*] Die Zahlen 1, 2 a. s. w. beziehen sich auf dieselben Zahlen der vorigen 
Zusammen^Uung ; die Gruppe I enthält demnach die Kinder, die seit 1 Tag 
krank waten u. h. w. 

AreblT tit ElnderhcllknoilB XVI. Bd. 20 
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am 6. Tag 8 

darunter 5 im Anfang der Erkrankung aufgenommen, 

nach dem 6. Tag 30 

16 im Anfang der Erkrankung aufgenommen. 
Was diese 3 Tabellen zeigen, ist kurz zusammengenommen Folgendes: 
Sie f&hren uns zunISchst vor Augen, in einer wie erschreckend grossen An- 
zahl die Erkrankung der Kinder an Diphtherie von den Eltern übersehen 
wird. Von den 64 Kindern, die erst seit 1, 2 oder 8 Tagen Zeichen von 
Erkrankung geboten haben sollen, waren nicht weniger als 44 bei der Auf- 
nahme in einem Zustand, der den Schluss nahe legte, dass die Krankheit 
mehrere Tage hindurch aller Wahrscheinlichkeit nach vollständig von den 
Angehörigen übersehen worden war. Die Zusammenstellung gibt femer ein 
Bild über die Ai*t der Fälle, wie sie dem Krankenhause überwiesen worden ; 
es ist ja leider eine allbekannte Thatsache, dass bei der Diphtherie das 
Krankenhaus als ultimum refugium angesehen wird. Von den 125 Fällen, 
die bei uns lethal endeten, waren 96 bei der Einlieferung in einem hoffnungs- 
losen oder wenigstens äusserst bedenklichen Zustand, nur 29 standen im 
Beginn der Erkrankung. 74 der kleinen Patienten starben innerhalb der 
ersten 4 Tage nach der Aufnahme, darunter waren nur 5, die im Beginn 
der Erkrankung uns gebracht waren. Wie viele von den 125 Kindern hätten 
gerettet werden können, wenn sie früher in ärztliche oder Krankenhaus- 
Behandlung gekommen wären, darüber ein ürtheil zu fallen, fehlt jeder An- 
haltspunkt. Wenn wir aber sehen, dass von den Fällen, die im Beginn der 
Erkrankung Gegenstand unserer Behandlung werden, ein nicht unerheb- 
licher Bruchtheil mehr gerettet wird, dann müssen wir uns doch sagen : der 
Segen , den wir bei der Behandlung der Diphtherie bringen können , liegt 
hauptsächlich in dem frühzeitigen Erkennen oder, fast möchte ich sagen 
Entdecken der Krankheit. 

Auf die Tracheotomieu und die Lähmungen, die in den oben erwähnten 
Fällen beobachtet wurden, will ich nicht näher eingehen, sondern mich mit 
der Zusammenstellung der Zahlen begnügen. 

Von den 843 Fällen sind 123 tracheotomirt resp. intubirt, d. h, 
36,1 Proc. aller Fälle, davon wurden 82 geheilt gleich 25 Proc. und starben 
96 gleich 75 Proc. 

Lähmungen wurden 60 mal beobachtet in 17,4 Proc. der Fälle, und zwar: 
10 mal Gaumensegellähmung, 
18 , Herzlähmung, 
18 „ Gaumensegel' und Herzlähmung, 
2 , Ataxie (Fehlen der Kniereflexe), 
2 y, Herzlähmung und Ataxie, 
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4 mal Gaumensegellähmang nnd Ataxie, 

7 , Gaumensegellähinnng, Herzlähmung und Ataxie, 

1 , Gaumensegellähmung, Herzlähmung und Accommodationsparese, 

1 , Stimmbandlähmung, 

2 , Herzlähmung, Gaumensegellähmung, Abducenslähmung und Ataxie. 
Zum Schluss möchte ich noch kurz die auf dem Pavillon beobachteten 

Becidive erwähnen. Ich habe dieselben desshalb nicht zahlenmässig zu- 
sammengestellt, weil sich in den meisten Fällen, wie auch Neumann er- 
wähnt, nicht feststellen lässt, ob es sich um wirkliche neue Infection handelt, 
oder ob der nur latent gewordene Process wieder sichtbar wird. Ich würde 
vielleicht auf die Erwähnung dieser Fälle ganz verzichtet haben, wenn nicht 
Neumann auf dieselben einen besonderen Werth legte. Er glaubt, aus 
der Häufigkeit von Recidiven einen Schluss auf die Zahl der Fehldiagnosen 
ziehen zu können. Ich habe bereits erwähnt, dass von den wegen Angina 
aufgenommenen Rindern keins sich auf dem Diphtheriepavillon inficirt hat. 
Wir sahen dagegen mehrmals, dass Kinder, die wegen Lähmungen oder 
Nephritis länger als uns lieb, aber nothgedrungen, auf dem Diphtheriepavillon 
bleiben mussten, sich von Neuem inficirten; wir sahen so mehrmals sich 
wieder Beläge auf den Tonsillen bilden, ja sogar einmal das Wiederauf- 
flackern des Processes in der Trachea bei bereits geheilter Tracheotomie- 
wnnde. In diesen Fällen, die übrigens alle günstig verliefen, waren in den 
Belägen bei der Aufnahme Löffler-Bacillen gefunden; die bacteriologische 
Untersuchung während des Recidives ergab dasselbe Resultat. Ferner wurden 
Patienten, die als von ächter Diphtherie geheilt entlassen waren, kurz nach 
ihrer Entlassung mit Belägen, deren bacteriologische Untersuchung ein posi- 
tives Resultat ergab, wieder aufgenommen. Dagegen stellte sich einmal 
eine kleine Patientin kurz nach der Entlassung wieder mit einem frischen 
Process auf den Tonsillen vor. Die bacteriologische Untersuchung nach der 
Aufnahme ergab nur Kokken; auch klinisch verlief der Process wie eine 
Angina. Wenn also in allen Fällen von Recidiven das Recidiv Kinder be- 
trifft, die vorher an ächter Diphtherie erkrankt waren, dagegen niemals eine 
Infection mit Diphtherie constatirt wurde, wenn eine Fehldiagnose die Ver- 
anlassung zur Aufnahme auf den Diphtheriepavillon war, so folgt daraus, 
dass aus der Zahl der Recidive ein Schluss auf die Zahl der Fehldiagnosen 
nicht zulässig ist. 

Es erübrigt noch, Herrn Professor Dr. Baginsky, meinem verehrten 
Chef, auch an dieser Stelle meinen besten Dank für die Anregung zu dieser 
Arbeit, sowie für die Ueberlassung des Materials auszusprechen. 
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2. Beitrag zur pathologischen Anatomie der Diphtherieniere. 

Von 
Dr. L. Bernhard und Dr. 8. Felsenthal, Assistenzärzten. 

Von den Erkrankungen der Niere bei Infectionskrankheiten nehmen 
die pathologischen Veränderungen bei der Diphtherie nach denen bei Schar- 
lach die wichtigste Rolle ein. Nachdem verhältnissmässig erst spät auf das 
Vorkommen von Albuminurie bei Diphtherie aufmerksam gemacht war (1857 
von Wade), folgten eingehende Untersuchungen auch über den pathologischen 
Befund bei der Diphtherieniere. — Zwar finden sich in den gebräuchlichen 
Lehrbüchern nur kurze Notizen über die pathologische Anatomie der Diph- 
therieniere. So meint Strümpell^): Die makroskopisch wahrnehmbaren 
anatomischen Veränderungen der Niere sind meist sehr gering; mikroskopisch 
zeigen sich die gewöhnlichen degenerativen Zustände der acuten Nephritis. 
Baginsky*) schreibt: Die Nieren hyperämisch, zuweilen Sitz parenchyma- 
töser und interstitieller Entzündung. He noch') führt die Veränderungen 
der Diphtherieniere gemeinsam mit denen bei den Infectionskrankheiten kurz 
auf, und Vogel-Biedert spricht ganz kurz von diffuser und Glomerulo- 
nephritis^). Orth widmet in seinem grossen Lehrbuch der speciellen patho- 
logischen Anatomie der Diphtherieniere nur einige Zeilen und gibt an, dass 
die parenchymatösen Veränderungen prävaliren, doch auch Glomerulo- und 
interstitielle Nephritis gesehen wurde. 

Die ersten ausführlicheren Mittheilungen über die pathologischen Ver- 
änderungen der Diphtherieniere finden sich, wenn wir absehen wollen von 
kürzeren Notizen Dam aschino*s^) und Lancereaux'^), bei Brault^. Er 
fand die Niere, wenn auch nicht besonders hochgradig, hyperämisch, die 
Glomerulusschlingen dilatirt, im Kapselraum Blut und desquamirte Epithelien. 
Die Kapsel selbst war normal. Die Hauptveränderungen waren an den 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen zu sehen. „Die häufigste Ver- 
änderung der Zellen ist,'' sagt er, „die Infiltration mit Protelfnkörnchen.' 
Bei keiner andern fieberhaften Krankheit sah Brault eine solch intensive 
ProteYninfiltration. Im interstitiellen Gewebe konnte B. keinerlei Verände- 



') Strümpell, Lehrb. d. spec. Pathol. u. Therapie I. 1887, S. 110. 
^ Baginsky, Lehrbuch d. Kinderkrankheiten. III. Aufl., S. 216. 
') Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. V. Auflage. 
*) Vogel-Biedert, Lehrb. d. Kinderkrankheiten. X. Auflage. 
^) Damaschino, Maladies des voies digestives, S. 414. 
^) Lancereaux, Dictionnaire encyclopMique. III. Serie, T. III. 
^) Brault, Journal de Tanatomie et de la physiol. 1880, S. 678 n. f. 
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mng erkennen, ausser der Gegenwart einzelner weisser Blutkörperchen; an 
der Intima der Arterien sah er voluminöse und hervorragende Endothel- 
zellen, denen noch eine Schicht weisser Blutkörperchen anlagert. 

Eine lehrreiche Arbeit von Fürbringe r^ schildert die klinischen und 
pathologisch- anatomischen Verhältnisse bei der Diphtherienephritis. Wir 
werden die Studien und Beobachtungen des Verfassers nur so weit referiren, 
als sie in unser Thema hineinreichen ; die Klinik werden wir nicht berück- 
sichtigen. 

Die 10 Nieren, die Für bring er untersuchte, boten fürs blosse Auge 
ein nahezu normales Verhalten; nur in den schweren Fällen erschien das 
Organ massig vergrössert, das Parenchym getrübt. Die Nieren waren 
anämisch, wofern im Leben nicht hochgradige Stauungserscheinungen voran- 
gegangen waren. Die wesentlichen Veränderungen hatten sich im Labyrinth- 
theil der Rinde etablirt unter der Form ausgedehnter parenchymatöser 
Trübung der Nierenepithelien. Die meisten gewundenen Harnkanälchen 
waren dilatirt, ihre Zellen opak. Durch Desquamation der Epithelien wurde 
das Lumen der Harnkanälchen verengt oder obturirt. — Das Epithel der 
geraden Harnkanälchen und der aufsteigenden Schenkel der Henle'schen 
Schleifen war verhilltnissmässig wenig verändert, das der absteigenden Schleifen- 
schenkel so gut wie normal. Das Lumen der Tubuli contorti zeigte sich 
Öfter angefüllt von Gruppen degenerirter Epithelien. In Rinde, in den 
Markstrahlen und den Pyramiden wurden öfter rothe Blutkörperchen an- 
getroffen. 

Von einer Glomerulonephritis im Sinne Klebs' konnte Für bringer 
bei den untersuchten Nieren nichts bemerken. Gefässwandläsionen fehlten 
in allen Fällen ; Interstitialveränderungen waren nur in der Hälfte der Fälle 
vorhanden, stets auf den Labyrinththeil der Rinde beschränkt; der Verf. 
glaubt diese Seltenheit interstitieller Veränderung auf den rapiden Verlauf 
der Krankheit schieben zu müssen, und ist der Ansicht, dass bei längerer 
Dauer der Krankheit interstitielle Veränderungen nicht gefehlt hätten. 

In einer breit angelegten Arbeit theilt Fischl seine Untersuchungs- 
resultate über die Nierenaffection bei Diphtherie mit*)» Wir werden auch 
hier nur die anatomischen Befunde berücksichtigen. 

An den Arterien zeigten sich zellige Einlagerungen oder faserige 
Massen in der Adventitia; das Endothel der Intima war in einigen Fällen 
vergrössert und desquamirt. Ferner Hessen sich perivenöse Rundzellen- 
anhäufungen, aber auch solche im Lumen des venösen Gef^srohres darstellen 



') Färbringer, Virchow's Archiv. Bd. 91. 

«) Fischl, Zeitschrift für klinische Medicin VII. 1884. 
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das die Kuppe des Reagenzglases füUt; morphot. Bestandtheile : verfettete Nieren* 
epithelien, einzelne hyaline und £pithelcy linder, wenig Leakocyten. 

S e c t i o n : Djphtheria pharyngis et laryngis. Tracheitis, Bronchitis crouposa. 
Emphysema pnlmon. Myodegeneratio cordis. Hepar adiposnm. 

Niere: Oberfläche glatt, Schnittfläche stark bluthaltig, Rindenzeichnang 
verwaschen, Parenchym getrübt. Organ wenig vergrössert. 

Die frische Untersuchung dieser Niere lässt die Epithelien der gewundenen 
Hamkanälchen stark gequollen und getrübt erscheinen ; vielfach feine Fetttr5pfchen 
sichtbar. 

2. Max Lewandowsky, 7 Monate alt. Aufgenommen am 29. April 1892, 
gest. am 30. April 1892. 

Vor 2 Tagen erkrankt; 'bei der Aufnahme sofort tracheotomirt Auf den 
Mandeln Beläge; starke Schwellung der Kiefer und Submaxillardrüsen. 

Harn: Lichtbrechende Massen, sparsame hyaline Cylinder, wenig Leukocyten, 
sehr wenig rothe Blutkörperchen. 

Sectionsbefund: Angina diphth., Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis croa- 
posa. Myocarditis parenchymatosa. 

Niere: Organ nicht vergrössert, von gelblich-röthlicher Farbe, Rinde etwas 
vorquellend, trübe. Mark bläulichroth. 

Die frische Untersuchung zeigt Trübung und Verfettung der Epithelien. 

3. Max Funke, 6 Monate alt. Aufgenommen am 1. August 1892, gest. am 
2. August 1892. 

Angeblich seit 8 Tagen krank; sofortige Tracheotomie bei der Aufnahme. 
Pharynx mit schmutziggrünen Belägen austapezirt. — Harn nicht zu erhalten. 

Section: Diphtheria faucium et laryngis, Tracheitis, Bronchitis crouposa. 
Emphysema pulmon. partiale, Bronchopneumonia multiplex duplex. 

Niere: Oberfläche graugelbroth; oberflächliche Venen injicirt. Rinde ver- 
breitert; Zeichnung verwischt, Parenchym trübe. Marksubstanz blauroth. 

Frische Untersuchung: Die Hamkanälchen der Rinde breit, mit getrübten 
Zellen angefüllt, so dass vom Lumen kaum etwas zu sehen war. Die Epithelien 
wie bestäubt, an zahlreichen Stellen Fetttröpfchen. 

4. Arthur Lühr, 4 Jahre alt. Aufgenommen am 14. Mai 1892, gest. am 
18. Mai 1892. 

Vor 8 Tagen erkrankt; bei der Aufnahme sofortige Tracheotomie. 

Harn: Spuren von Eiweiss, die sich in den nächsten 8 Tagen bis zu einem 
starken Niederschlag von Eiweiss vermehrten. 

Section: Laryngitis, Tracheitis, BronchitLs crouposa. Bronchopneum. 
multiplex duplex. Emphysema pulmonum partiale. Myocarditis parenchymatosa. 

Niere: 9:4:3 cm. Oberflächliche Venen iigicirt, Substanz brüchig. Schnitt- 
fläche blutreich, Rinden Zeichnung zum Theil verwaschen. 

Die frische Untersuchung ergab : Trübung und starke Verfettung der Nieren- 
epithelien. 

5. Willy Hermsdorf, 1 Jahr 8 Monate alt. Aufgenommen am 31. Mai 
1892, gest. am 2. Juni 1892. 

Vor 5 Tagen erkrankt; sofortige Tracheotomie. — Diffuse Beläge im Rachen. 
Schwellung der Submaxillardrüsen, Bronchitis. 
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Harn: Beim Kochen und Zusatz von Essigsäure massiger Niederschlag von 
Albumen. 

Section: Diphtheria pharyngis; Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis crouposa. 
Emphysema pulmon. partiale. 

Niere: Kapsel leicht abziehbar; oberflächliche Venen gefüllt; Oberfläche 
grauroth, Schnittfläche bluthaltig, Rindenzeichnung an einzelnen Stellen verwischt, 
Substanz wie gekocht. 

Die frische Untersuchung ergab: Qnellung und Trübung der Epithelien, wenig 
Fetttropfen in denselben. 

6. Adolf Schubert, 4 Jahre alt. Aufgenommen am 4. Juli 1892, gest. 
am 6. Juli 1892. 

Vor 4 Tagen erkrankt ; Tracheotomie bei der Aufnahme. Der ganze Rachen 
mit graugrünen Belägen bedeckt. Starke Schwellung der Halslymphdrüsen. Bronchitis. 

Harn enthält reichlich Eiweiss. Morphot. Bestandtheile: hyaline und gra- 
nulirte Cylinder, reichliche Menge yon degenerirten Epithelien, wenig rothe Blut- 
körperchen. 

Section: Diphtheria faucium et laryngis. Tracheitis et Bronchitis crouposa. 
Emphysema pulm. part. Bronchopneumonia multiplex duplex. Myocarditis paren- 
chymatosa. 

Niere: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, grauroth, Rinde verbreitert, 
etwas über die Schnittfläche vorquellend, Parenchym der Rinde gelblich gefärbt, 
Marksubstanz blauroth. 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Niere zeigt Schwellung, Trü- 
bung imd massige Verfettung der Nierenepithelien. 

7. Johanna Schlosswald, 3 Jahre alt. Aufgenommen am 81. August 
1892, gest. am 3. September 1892. 

Vor 8 Tagen erkrankt; sofortige Tracheotomie. Belag auf den Tonsillen 
und der hintern Pharynxwand. — Nasendiphtherie. HÖR. Dämpfung und bron- 
chiales Athmen. 

1. September. Harn: 7* Eiweiss beim Kochen und Essigsäurezusatz. Sehr 
zahlreich lichtbrechende Massen im Sediment, viele degenerirte Epithelien, reich- 
lich hyaline Cylinder, wenig rothe Blutkörperchen. 

Section: Absteigender Group, Emphysema pulmon. partiale. Bronchopneu- 
monia multiplex duplex. Myocarditis parenchymatosa. 

Nierenbefund: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, von blaurother 
Farbe; Stellulae Verheynii stark iigicirt, Rinde gequollen, Zeichnung verwischt; 
Mark blauroth. 

U. Complication von Masern und Diphtherie. 

8. Emma Rose, 6 Jahre alt. Vor 8 Tagen Masern, seit 3 Tagen Belag 
im Halse. Bei der Aufnahme am 21. Juni 1892 sofort Tracheotomie. ~ Auf der 
Haut verblassendes Masemexanthem, Nasendiphtherie. Harn zeigt starke Trübung 
beim Kochen und Essigsäurezusatz. Es treten im Laufe der Krankheit in dem 
eiweissreichen Harn hyaline und granulirte Cylinder, verfettete Epithelien in beträcht- 
licher Menge auf. 4. Juli 1892 Exitus lethalis. 

Section: Tracheitis et Bronchitis crouposa. Bronchopneumonia multiplex 
duplex, Dilatatio et Hypertrophia cordis. Hepar adiposum. 
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Sectionsbefund: Angina diphth. faucium et laryngis. Yereitemxig der 
retromaxill&ren Drüsen. Bronchopneum. multipl. dupl. Myodegeneratio cordis. 

Niere: 8:5:3; oberflächliche Venen sehr deutlich ; Oberfläche röthlich- 
grau, Rindenzeichnung zum Theil verwischt, Rinde verkleinert, zum Theil gelblich 
gefärbt. Mark blauroth. 

Die frische Untersuchung ergibt: Die Epithelien enthalten zum Theil tdele 
Fetttropfen, andere stark getrübt und gequollen. 

16. Hermann Mohnberg, 5 Jahre alt. Aufgenommen am 27. Juni 1892. 
gest. am 4. Juli 1892 im Sopor. 

Diffuser, gelblicher Belag auf beiden Mandeln, starke Schwellung der Kiefer 
und Submaxillardrüsen; 

Harn: Im Anfang zeigte er schwache Eiweisstrübung; mikroskop. gequollene 
und getrübte Zellen, ohne Cylinder. Am 3. Juli 47oo Esbach, zahlreiche verfettete 
Epithelien, hyaline Cylinder in massiger Menge, viel granulirte Cylinder. 

Section: Angina gangraenosa. Ecchymosen an Arm und Bein. Broncho- 
pneumonia haemorrhagica. Myocardit. parenchymatös. 

Niere: Subcapsuläre Ecchymosen, oberflächliche Venen stark injicirt, Rin- 
denzeichnung vielfach verwischt, Parenehym trübe. 

Die frische Untersuchung der Niere zeigt eine starke Quellung und Trübung 
des Epithels, in der Mehrzahl der Zellen Fetttröpfchen. 

17. Hugo Hempel, 5 Jahre alt Aufgenommen am 3. September 1892, 
gest. am 8. September 1892. 

Seit 5 Tagen krank. Starker Foetor ex ore. Tonsillen, Uvula, Ganmenbögea 
in eine schmutzige grünliche, übelriechende Masse verwandelt. 

Unter Benommenheit des Sensoriums, elendem, frequentem Puls, reichlichem 
Eiweissgehalt und reichen morphot. Bestand theilen des Harnes geht das Kind zu 
Grunde. 

Section: Angina necrotica. Myocarditis parenchymatosa. 

Niere: Gut abziehbare Kapsel ; auf der glatten Oberfläche zahlreiche punkt- 
förmige Blutungen, ebenso auf der Schnittfläche. Rindenzeichnung leicht verwaschen, 
Rinde nicht verbreitert, etwas vorquellend. Marksubstanz geröthet. 

Die frische Untersuchung lässt Quellung, Trübung und stellenweise Ver- 
fettung der Nierenepithelien erkennen. 

18. Marie Woisisky, 4 Jahre alt. Aufgenommen am 3. Juni 1892, gest 
am 9. Juni 1892. 

Vor 2 Tagen erkrankt. Diphtherie der Nase und des Rachens, Schwellung 
der Halslymphdrüsen. 

Harn: Starke Trübung beim Kochen und Essigsäurezusatz. Morphot Be- 
standtheile: verfettete Zellen und viel lichtbrechende Massen, nach 2 Tagen auch 
hyaline Cylinder. 

Am 7. Juni Auftreten von Petechien. 

Section: Diphtheria pharyngis; Laryngitis, Tracheitis crouposa. Myocar- 
ditis parenchymatosa. 

Niere: 8 : 4,5 : 3; oberflächliche Venen sehr deutlich, Rinde etwas verbreitert» 
vorquellend, Substanz stark getrübt, gelblich gefärbt, Zeichnung grösstentheils 
verwischt. 
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Bei der frischen Untersuchung sieht man Quellung» Trübung und Verfettung 
der £pithelien. 

19. Richard Götsch, 4 Jahre alt. Aufgenommen am 21. April 1892, 
gest. am 24. April 1892. 

Seit 8 Tagen krank. Im äusseren Gehörgang Membranen, ebenso in der 
Nase und auf der rechten Conjunctiva. Uebel riechende Goryza; Diphtherie der 
Zunge und des Rachens. RVO. Dämpfung und bronchiales Athmen. 

Harn: Reichlich Albumen; mikroskopisch: hyaline Cylinder in massiger 
Menge, viel rothe Blutkörperchen, verfettete Nierenepithelien. 

Section: Pneumonie YRO. Laryngitis, Tracheitis crouposa. Vereiterung 
der Thymusdrüse, Abscess zwischen Trachea und Oesophagus. 

Niere: Organ vergrössert, Rinde verbreitert. -Zeichnung der Rinde verwischt, 
Schnittfläche blutreich. Auf der Oberfläche kleine Hämorrhagien. 

Die Nierenepithelien zeigen bei der frischen Untersuchung das Bild der 
trüben Schwellung und Verfettung. 

20. Oscar Müller, 2 Jahre alt. Aufgenommen am 21. Juli 1892, gest. 
am 16. August 1892. 

Rachitis mit Milztumor. Bronchitis, diffuse Beläge auf beiden Tonsillen; 
zeigt bis zum 14. August eiweissfreien Urin; an den beiden letzten Tagen des 
Lebens konnte Urin nicht aufgefangen werden. — Tod durch Berzlähmung, nach- 
dem einige Tage vorher Gaumensegellähmung eingetreten war. 

Section: Dilatatio cordis. Tumor lienis. 

Niere: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche blassgelbroth, Rinde verbreitert, 
Parenchym getrübt, frische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 

21. Emma Fest, 5 Jahre alt Aufgenommen am 6. August 1892, gest. 
am 16. August 1892. 

Vor 6 Tagen erkrankt; Diphtheria pharyngis, Foetor ex ore. 

Harn: Trübung beim Kochen und Zusatz von Essigsäure. Nach einigen 
Tagen starker Eiweissgehalt , hyaline und granulirte Cylinder, verfettete Nieren- 
epithelien, zahlreiche lichtbrechende Massen. Tod unter den Erscheinungen der 
Herzparalyse, nachdem die Rachenaffection abgeheilt war. 

Section: Myocarditis parenchymatosa, Dilatatio cordis. Hyperämie aller 
Organe. 

Niere: Kapsel leicht abziehbar, oberflächliche Venen iigicirt; Durchschnitt 
blutreich; Rinde nicht verbreitert, Zeichnung deutlich. 

Frische Untersuchung fehlt. 

22. Paul Mejo, 3 Jahre alt. Aufgenommen am 15. Februar 1893, gest. 
am 23. März 1898. 

Seit 5 Tagen krank. Ausgedehnte Rachendiphtherie. Urin frei. Leichte 
Einziehungen. 

17. Februar. Tracheotomie. Am folgenden Tage starker Eiweissgehalt des 
Urins; getrübte und verfettete Epithelien, keine Cylinder, die erst am 8. März 
nachweisbar sind. Die Rachenaffection war unterdessen abgeheilt. — Nachdem 
seit Anfang März Erscheinungen von Herzschwäche aufgetreten waren und RV. 
eine Pneumonie hinzugekommen war, erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
der Herzlähmung. 

Section: Pneumonia dextra. Myocarditis parenchymat. 
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Niere: Oberfläche graugelb, Organ wenig vergröBsert; Rinde wenig ver- 
breitert, Zeichnung verwischt, Farbe wie die der Oberfläche. Marksubstanz grauroth. 

Frische Untersuchung : Trübung und Schwellung der Epithelien ; abgestossene 
Epithelien in den Kanälchen. — Massige Verfettung. 

28. Anna Krause, 6 Jahre alt. Aufgenommen am 21. Februar 1893, 
gest. am 8. März 1898, am 25. Februar Scarlatinaexanthem. 

Seit 3 Tagen krank. Pharynx mifc speckigen Belägen bedeckt 

Urin: Eiweisstrübung. Reichlich verfettete und gequollene Nierenepithelien, 
hyaline Cylinder. 

Tod erfolgt unter den Zeichen der Herzparalyse. 

Section: Diphtheria pharyngis. Thrombosis der Arteria pulmonal. 

Niere: Organ nicht vergrössert, Oberfläche rothgrau, Rinde etwas vei^ 
breitert, gelblich, Zeichnung verwischt. 

Frische Untersuchung: Starke Trübung und Quellung der Epithelien; reich- 
lich Fett. Kerne fehlen oft. 

24. Erich Rausch, 10 Jahre alt. Aufgenommen am 1. März 1893, gast 
am 12. März 1898. 

Seit 5 Tagen erkrankt. Ausgedehnte Nasen- und Rachen diphtherie. Schwel- 
lung der Halslymphdrüsen. 

Urin: Ohne Ei weiss. Morphot. Bestandtheile : einzelne hyaline Cylinder, 
degenerirte Epithelien. 

Am 5. März st-arker Eiweissgehalt, hyaline und Epithelcylinder, verfettete 
Nierenepithelien. — Unregelmässige Herzaction. — Tod erfolgt in Syncope. 

Section: Laryngitis crouposa, Myocarditis parenchymat. Dilatatio cordis. 

Niere: 9 : 5,5 : 4. Oberfläche: graugelbroth , Rinde wie gekocht. Mark- 
substanz dunkelblauroth. 

Die frische Untersuchung ergibt eine mächtige Verfettung und trübe Schwel- 
lung der Epithelien, das Lumen der Hamkanälchen ausgefüllt mit abgestossenen 
Epithelien. 

A. Das makroskopische Verhalten der von uns untersachten Nieren war 
ein verschiedenes. Bald fand sich ein hyperämisches , etwas vergrössertes 
Organ, bald war die Niere anämisch, von normaler Grösse; in einem Theil 
der Fälle war der Blntgehalt nur in der Marksubstanz vermehrt und während 
diese eine blauschwarze Färbung zeigte, bot die Rinde ein normales oder 
anämisches Aussehen. — Die Kapsel war stets leicht abziehbar, die Ober- 
fläche glatt, in den schwersten Fällen oft zahlreiche kleine Hämorrhagien 
auf ihr nachweisbar. Die Consistenz des Organes war nur in den ganz 
schweren Fällen weich; dagegen fanden sich in der Mehrzahl der Fälle auf 
dem Durchschnitte bereits makroskopisch die Zeichen parenchymatöser Ver- 
änderungen: leichte Verbreiterung der Rinde, grauröthliche verwischte oder 
auch eine mehr grau weisse gelbliche Färbung derselben. 

Inwieweit nun diese Veränderungen der Einwirkung des diphtherischen 
Giftes zuzuschreiben sind, lässt sich selbstverständlich im Einzelfalle nicht 
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jedesmal feststellen; wirken doch oft die verschiedensten, die Diphtherie 
complicirenden Momente mit. Es sei hier anf die dnrch den absteigenden 
Gronp nnd die öfter vorhandenen Pneumonien bewirkte Athmangserschwening 
hingewiesen, anf das begleitende Fieber, auf die Erlahmung des Herzens, 
Schädlichkeiten, die allein genügen können, unter Umständen hochgradige 
Veränderungen der Niere hervorzurufen. Dass jedoch das diphtherische 
Virus die vornehmste Ursache der diphtherischen Nephritis ist — die Richtig- 
keit des Namens , diphtherische Nephritis* wird sich aus dem Folgenden 
ergeben — geht aus den experimentellen Untersuchungen vonSpronck her- 
vor, die er in Gemeinschaft mit Wintgens, van den Brink und van Her- 
werden anstellte 0- Spronck injicirte Hunden und Kaninchen Reinculturen 
von Löffler'schen Bacillen subcutan und intravenös. Ueber das Resultat 
schreibt er Folgendes: „Chez les lapins morts les reins paraissent rarement 
de volume normal. Tis sont ordinairement gonfl^ et congestionnös ; la sub- 
stance corticale est augment^e de volume. Sur la coupe celle-ci präsente 
un aspect trouble ; eile est plus ou moins foncöe et piquet^e d'hömorragies. 

„A Texamen microscopique , on trouve une d^gönerescence graisseuse 
de Tepithelium des canalicules de la substance corticale. Un grand nombre 
de canalicules sont obstruös par des cylindres; en möme temps un certain 
nombre de glomerules sont affect^s ; le revötement öpith^lial aussi bien celui 
de la capsule d'enveloppe que celui des anses vasculaires, s'altöre et se de- 
squame. De plus, il y a souvent congestion et h^morragie d'un certain 
nombre de glomerules et une alteration interstitielle plus ou moins prononcee." 

Wir werden sehen, dass wir allen diesen Veränderungen bei der Diph- 
therieniere wieder begegnen werden. 

B. Den wesentlichsten Antheil an den pathologischen Veränderungen 
der von uns untersuchten Diphtherienieren nahmen die Harnkanälchen und 
von diesen wiederum die gewundenen. — Die Epithelien zeigten alle Stufen 
degenerativer Veränderung, vor Allem trübe Schwellung, aber auch vacuoläre 
Degeneration , Nekrose , Zerfall , Verfettung. — Gerade bei der Diphtherie- 
niere ist auf die Häufigkeit der trübe geschwellten Epithelien aufmerksam 
gemacht worden. Und in der That erscheinen die Epithelien, insbesondere 
diejenigen der gewundenen Harnkanälchen, wie mit feinsten Körnchen durch- 
setzt , und zeigen ein trübes Aussehen unter Verlust der normalen Structur 
und Form der Zelle. Durch diese starke ProteYninfiltration schwillt die 
Zelle an, wird grösser und plumper. Die Kerne dieser veränderten Epithelien 
sind vergrössert und hell glänzend ; die Kerntinction ist sehr blass oder bleibt 



*) Spronck, Le poison diphth^rique etc. Compt. rend. des a^ances de 
Tacad. d. sciences. 109, Februar 1889. 
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öfter vollständig aus. — Diese Veränderungen haben wir in allen unseren 
Nieren mehr oder weniger nachweisen können. Seltener fanden wir Vacuolen 
und Bildungen von blassen , runden hyalinen Kugeln im Innern der Zellen. 
Dagegen begegneten wir in fast allen Fällen einer heerdweisen Nekrose der 
Epithelien. An zerstreuten Stellen, meist in der Rinde, aber auch in der 
Marksubstanz, fanden sich körnige , kernlose , mehr oder weniger noch die 
Zellform zeigende Gebilde, der Membrana propria der Hamkanälchen noch 
anliegend oder im Lumen des Harnkanälchens angehäuft. Bemerkenswerth 
scheint uns das Letztere dess wegen, weil von anderer Seite (Fürbringe r) 
auf das Fehlen von Nekrose des Epithels bei der Diphtherie aufmerksam 
gemacht worden ist. 

Ein verschiedenes Aussehen bot die dem Hauptkanälchenlumen zuge- 
wendete Seite der Epithelien. Während häufig ein normaler Saum vor- 
handen war, zeigten andere Zellen die von Oertel beschriebene StSbchen- 
bildung, bei wieder andern schien die Zelle dicht oberhalb des Kernes wie 
abgebrochen und von einem dicken geradlinigen Saum begrenzt. An einer 
Niere fanden wir häufig ganz eigenthümlich aussehende Zellformationen. 
Die Zelle hatte einen ziemlich schmalen, der Membrana propria fast an- 
liegenden Kern, der umgeben war von einer gleichmässig gekörnten, zum 
Lumen des Harnkanälchens geradlinig abschliessenden Protoplasmaschicht. 
Darüber fand sich für jede Zelle ein dicker sichelförmiger Aufsatz , dessen 
Enden mit einander in Berührung standen. Zwischen Zelle und dieser be- 
schriebenen Sichel fand sich ein völlig freies Lumen. — Bei vielen ge- 
quollenen Zellen war der Rand wie abgenagt, unregelmässige Protuberanzen 
aufweisend. Sehr viele Zellen sind desquamirt und man findet ausser den 
geschilderten degenerirten Zellen noch polygonale, anscheinend durch mecha- 
nische Ursachen hervorgebrachte Zellformen mit und ohne Kern. 

Während Fi sohl nur 3mal in 10 untersuchten Fällen diesen polygonal 
gestalteten Zellen begegnete, konnten wir dieselben bei genauem Untersuchen 
in jedem Falle mehr oder weniger ausgesprochen nachweisen, und zwar 
fanden sie sich hauptsächlich in den geraden Hamkanälchen, ohne indess in 
den gewundenen ganz vermisst zu werden. 

Sehr häufig waren in den geraden Hamkanälchen die Epithelien von 
der Membran abgelöst, der Zusammenhang zwischen ihnen selbst gelockert 

Was die Hamkanälchen betrifft, so waren sie oft Spindel- oder sack- 
förmig erweitert, eine Veränderung, die wohl durch verschiedene Momente 
herbeigeführt worden war. Entweder war diese Erweiterung bewirkt infolge 
Verstopfung durch desquamirte Epithelien oder Cylinder, oder aber auch 
dadurch, dass gefüllte und erweiterte Oefässe die Hamkanälchen comprimiren, 
wodurch der oberhalb der Compressionsstelle gelegene Theil des Harakanales 
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«ine Erweiterung erfahren kann. Fürbringe r spricht aucb von „spindel- 
förmiger oder richtiger ampullenartiger Erweiterung*' der Hamkanälchen. 
Diese Bilder deutet er als eine infolge von Karnstauung bedingte Ausbuch- 
tung der Kanälchen. 

Es ist das Auftreten desquamirter Zellen im Lumen der Hamkanälchen 
bereits erwähnt; wir wollen noch binzufügen, dass in unseren Präparaten 
diese Desquamation der Nierenepithelien weit Öfter in den geraden Harn- 
kanäleben zu finden war als in den gewundenen. Während wir in den 
ersteren sehr häufig weite Strecken von Epithel entblösst saben und weniger 
oft Degeneration der Zelle fanden, glaubten wir meist das umgekehrte Ver- 
hältniss an den gewundenen Kanäleben constatiren zu können. 

In mehreren Fällen saben wir zwischen normalen oder etwas degene- 
rirten Epitbelien mit blassblau gefärbtem Kern (Hämatoxjlin) in den ge- 
wundenen Kanäleben Zellen mit kleinen, äusserst scharf tingirten, mit 
Hämatoxjlin blauscbwarz geerbten Kernen, die lebhaft contrastirten zu den 
grösseren normalen Nierenkernen. Ob es [sich hierbei um Begenerations- 
«rscbeinungen bandelt — was durchaus nicht von der Hand zu weisen ist — 
wollen wir nicht sicher behaupten; denn wir haben in diesen Fällen ver- 
geblicb nacb Kerntheilungsfiguren gesucbt. Wir können allerdings hierbei 
nicht verschweigen, dass wir unsere Präparate meist erst nacb 12 — 15 Stun- 
den in die fizirende Flüssigkeit bringen konnten. 

Ausser den schon beschriebenen, im Lumen der Harnkanälchen oft 
anzutreffenden desquamirten Nierenzellen fanden wir in allen untersuchten 
Präparaten Cylinder, öfter mit Auflagerung oder Einschluss von Zellen. 
Dabei fiel es uns auf, dass in länger dauernden Fällen (Krause, Oscar, 
Müller, Bausch) diese Cjlinder in viel geringerer Zahl vorbanden waren 
als in den Fällen, in denen der Tod nacb raschem Krankbeitsverlauf ein- 
getreten war; selbst dann war dies der Fall, wenn die parenchymatösen 
Degenerationen in den protrahirteren Fällen recht bebe Grade erreicht batten. 
— Die Mehrzabl der Cylinder war hyalin ; gekörnte Cylinder baben wir sehr 
wenig gesehen. Zweimal fanden wir netzförmig angeordnete Gebilde, die 
in Cylinderform weite Strecken der Harnkanälchen ausfüllten. Namentlicb 
bei einer Niere fanden wir derartig geformte Massen in reicher Zahl in den 
Harnkanälchen (Götsch, s. Fig. 1). Hier bestanden die Cylinder theils aus 
dicbterem oder feinerem Netzwerke, den Bildern ähnlich, die wir bei nach Wei- 
gert gefärbtem Fibrin zu sehen gewohnt sind, oder sie repräsentirten sieb als 
meist langgestreckte homogene, bisweilen Zellen einscbliessende schmälere 
oder breitere Cylinder. Wäbrend bei der Färbung mit Methyl enblau-Eosin 
die Netze sich intensiv roth färbten, batten die homogenen Massen zum Theil 
eine rothe, in der Mehrzabl jedocb eine blaue Färbung angenommen. Bei 

ArchiT für Klnderhenknnde. XVI. Bd. 21 
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Farbaii|{ mit Hämatoxylin-Eosin wareo die Netze stets roth, die homogenea 
Massen entweder farblos geblieben oder mit Eosin gefUrbt; PikrolithioncanniD 
färbte die Netze blassgelb, die homogenen Formen gelb oder ganz blassgelb, 
30 dass sie kaum gefftrbt erschienen. — Dieses Netzwerk, das, wie gesagt, 
ans zarten Fsden bestand , welche das Innere der Hamkanälchen erfällten 
und sich dem Epithel Überzöge durch SeitenCftden anhefteten, bestand offenbar 
ans colloider Sabstanz, welche bekanntermassen in dieser Form gerinnt 

Fig. I. 







Dipbtb n DieM nu n tE nnig gestalte d Cylind rn d d n UaniksDa] h n und Y an aanga 
d fiowmui Beben Kipie 

Sie ist wahrsche n ch e n Prodact der Zellensec et on nnd ve wand m t d«r 
hyalinen Substanz denn man e ebt e nen üebergang von der e nen zu andern- 
Aach im Kapselranm derselben Niere sind wir, wie weiter nnten beschrieb«D 
wird, einer mit Eosin roth gefärbten, aber hier homogenen Masse begegnet. 
Wir konnten ferner Cylinder beobachten , welche — und das war 
in einzelnen Fftllen sehr deutlich zn sehen — ans nekrotisch gewordenen 
Epitbelien der Hamkanttlchen entstanden waren (m et amorph osirte Cylinder 
Fürbringer's'). Wir mttchf«n an dieser Stelle noch eines Befände» Et- 



') Fürbringer, Die innem Krankheiten der Harn- nnd Gesohlecht»organe- 
Berlin 1890. 
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w&hnniig thun, der für die Frage der Cylinderbildung darcb Tranesadation 
von EiweisB weaeotlich erscheint. — Wir saben nSmlich in einem Falle 
zwisoben der eigeotlicben Uembran eines genandenen Hamkan&lcbens und 
dem Epithel eine homogene Masse, welche mit den Cyliudem in andern 
Hamlcanälchen , deren Epithel intact war , die gleiche Brechnngskraft für 
das Licht und dieselben Eigenschaften bezüglich der FKrbang beaass. In 
einer andern Niere fanden wir einmal eine ebenso beschaffene Substanz 
zwischen Membrana propria eines geraden Harnkanälchens nnd intertnbn- 
l&rem Gefäas. 

BlutoDgen in die Hamkan&lchen wnrden sehr oft (ISmal) constatirt. 
Dieselben beTorzngten ganz besonders die geraden Kanäle und zwar nament- 

Fig. 2. 




Starho Schwellung des KapselepiUieU. 

lieh die Schichten, die dem Mark zunftchst lagen. Dabei fanden sich oft 
die benachbarten intertabalAren Gefässe prall gefüllt nnd hSnfig war eine 
Baptor der Hamkanälchen- nnd Gefässwand za sehen, so dass eine Ver- 
bindung beider Lumina entstanden war. — An diesen Stellen konnten wir 
nicht allznselten folgendes Verbalten von Harnkan&tcben und Gefftsseu con- 
ststiren: Es entsprachen sich in einer ziemlichen Breite nnd Lange des 
Präparates Spindel- oder sackförmige Erweiterungen und entsprechende Ver- 
engerungen der intertubularen Gef&sse nnd geraden Harnkan Sieben derart, 
dass immer eine Erweitemng sich der benachbarten Verengemng anpasste 
An den betrefienden Stellen waren sowohl Hamkanalchen wie interinbulSre 
GetUsse enorm dilatirt und mit Blut gefallt. 

Viermal, nnd zwar in den gewundenen Kanälchen, Fanden wir zahlreiche 
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Leukocyten mit intensiv geflUrbtem Kerne, welche sich in Form von Cylin- 
dem angeordnet hatten. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass wir im Lumen sowohl gerader als 
gewundener Harnkanälchen , niemals aber im Innern der Zelle selbst, g^lb 
oder gelbbraun gefiLrbte Pigmentklümpchen in geringer Menge angetroffen 
haben. Es handelt sich dabei offenbar um veränderten Blutfarbstoff. 

C. Verhalten der Glomeruli. — Die Veränderungen, die sich an der 
Bowman'schen Kapsel und an den Glomeruli zeigten, waren bei Weitem 
nicht so hervorstechend und in die Augen springend, als die eben geschil- 
derten Vorgänge an den H arnkanälchen. 

Was zunächst die Veränderungen der Kapsel und des Kapselepithels 
betrifft, so fanden wir dieselben, übereinstimmend mit den Angaben Für- 
bringer*s, nur in der Minderzahl der Fälle, während Fischl dieselben 
^fast niemals' vermisste. In 8 der untersuchten Fälle sahen wir eine Ver- 
dickung und Verbreiterung der Kapsel, die stets nur an einer Minderzahl der 
meist normalen Glomeruluskapseln zu constatiren war. Diese Verdickung be- 
stand aus einem ziemlich zellreichen fibrillären Gewebe, das den Glomemlns 
als concentrischen Bing umgab. Die Mächtigkeit dieser Ringe war eine 
sehr verschiedene und variirte von einer leichten Kapselverdickung bis zu 
den höchsten Graden, bei denen man von den Gef^Lssschlingen wenig mehr 
sah. Am Hilus, d. h. am Eintritt des Vas afferens, war die Verdickung 
fast immer am geringsten, nahm nach den Seiten hin zu und erreichte ihre 
grösste Dicke an der dem Hilus gegenüber liegenden Stelle ; doch haben wir 
auch in vereinzelten Fällen derartige Verdickungen in der ganzen Circum- 
ferenz der Kapsel beobachtet. In diesen bindege websähnlichen Massen fanden 
sich mehr weniger zellige Gebilde eingelagert: meist Bund- und Spindel- 
zellen, aber auch cubische Zellen epithelialen Charakters mit grossem Kern. 
Aehnliche Bilder hat Litten ') bei der Scharlachniere beschrieben. Er 
glaubt, dass diese Kapselverdickungen entstanden sind durch bindegewebige 
Hyperplasie und schliesst aus dem Befunde, dass dieselben ausgingen von 
dem, die abfährenden Tubuli contorti umgebenden Bindegewebe. Auch 
Bibbert beschreibt ähnliche Verhältnisse'). Indess weicht er in der Deutung 
des Befundes weit von Litten ab. Er glaubt, dass es sich nur um erheb- 
liche Desquamation der Glomerulusepithelien handelt; durch den Secretions- 
strom wurden die abgelösten Zellen gegen die Kapsel wand gedrängt, hier 
zusammengehäuft und durch andauernden Druck abgeplattet. Es ist hierbei 
natürlich, dass die stärkste Ansammlung nach der Bichtung stattfindet, nach 



^) Litten, ChariteAnnalen. Bd. 4. 

') Ribbert, Albuminurie und Nephritis. Bonn 1881. 
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welcher der Secretionastrom abfliesst, also nach der Gegend des abführenden 
Hamkanälchens. Dieser Deutnng Ribbert's mOcbten wir beipEichten. Dean 
eine bindegewebige Hyperplasie der Kapsel wäre uns um so mehr aonällig, 
als wir diese Kapselverdicbong gesehen haben, wo jede sonstige interstitielle 
Veränderung fehlte. 

Das Kapselepitbel war in mehreren F&Ueu mehr oder weniger hoch- 
gradig gequollen, am müchtigsteu im Falle Dietrich (s. Krankengeschichte 

Fig. 3. 







Aaliäiitiuig vOD körnigen Haasen im Kapmlnam 

Nr. 12 und Fig. 2). An Stelle der baatartig dUnnen, platten, endothel- 
äbnlicfaen Zellen, welche sich normalerweise an der Innenfläche der Bow- 
man'schen Kapsel befinden, sab man hier grosse, oabische, protoplasma- 
reiche Zellen mit dentlicbem Kern. An jedem 4.-5. Glomerulus konnten 
wir dies beobachten. — Von einer Wucherung des Kapselepitbels , wie sie 
Fischl ') bei der NierenafTection der Diphtherie beachreibt, haben wir nichts 
beobachten können. 

Im Kapselraam selbst haben wir verschiedenartige Verhältnisse gesehen 
(s. Fig. 1, S und 4). Eine kömige , trübe, grau weisse oder mehr homogene 
Masse, in welche Zellkerne, seltener rothe Blutkörperchen eingebettet waren, 
fand sich hier in der Mehrzahl der Falle ; in einer andern recht stattlichen Reibe 
von Glomemli fanden wir im Kapselranm viele Epithelien, die sich manch- 
mal in verhaltnissmassig grossen Mengen hier anhäuften. Der Glomerulus 
ersohien alsdann wie von mehrfacher Zellscbicbt umschlossen nnd die 



■) Fiachl, !. I 
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Lappen des GlomeruloB darch Zellen auseiDanderged rängt. Hier aad da 
bot die Zellanhänfattg aaoh die Oestalt eines Halbmondes oder eines Btnges 
dar. Mitanter traf man auf Glomeruli , deren Kapselraam ansgefällt war 
TOD geschichteten Massen, die den Glomemlas theilweise einschlössen and 
die den Anschein erweckten, als ob sich intracapsnlär concentrisch ge- 
schichtetes Bindegewebe entwickelt hatte. Die Glomemlnsschlingen waren 

Fig. 4. 




Schwand der Olamenüulsctaliiigeii in der Dlphlherieniere. 

dann redacirt, auf einen engen Baum zusammengedrängt und erschienen in 
eine fast fibröse Masse verwandelt, kaum noch als Schlingen in ihren Besten 
erkoinbar (Fig. 4). 

Bei der Erklärnng dieser Bilder müssen wir leider daraaf verzichten, 
die Literatur über diesen Gegenstand ansftihrlicher mitzutheilen ; denn wir 
würden dann den ans zugemessenen Raum weit überschreiten. Wir wollen 
nor in aller Kürze unsere Ansicht darüber mittbeilen. — Die im Eapsel- 
raum angehSaften, den Charakter von Epithelzellen tragenden Gebilde halten 
wir für desquamirte GJomerulusepithelien, die sich hier angesammelt haben. 
Sie liegen hier zun&chst an einander, ihre äussere Gestalt wird bedingt durch 
gegenseitigen Druck. Durch den Secretionsstrom werden die abgelSsten 
Zellen an die Kapselwand gedrängt und abgeplattet. Auf diese Weiae 
kSauen sie ausserordentlich dünn, .schuppen artig platt* werden. Ein Theil 
der desqnamirten Zellen löst sich auch wahrscheinlich im Secretionsstrom 
auf; indem nun diese Masse in streifenfSrmiger Anordnung gerinnt, kann 
sie für Bindegewebe und die durch Druck zu einer dünnen Schuppe zu- 
sammen gepressten Zellen können für Bindegewebszellen gehalten werden. 
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Die Glomerulnsschlingen werden auf immer kleineren Baum zusammen- 
gedrängt und schliesslich in kernarme, fibrös aussehende Kugeln verwandelt. 
Wir sind nicht der Ansicht, dass man zur Erklärung der Entstehung der 
fibrösen Massen eine Wucherung des intercapill&ren Bindegewebes anzu- 
nehmen braucht, wie dies Waller thut^» der nebenbei noch die farblosen 
Blutkörperchen sich bei diesem Process betheiligen lässt, ganz abgesehen 
davon, dass nach Langhans zwischen den Capillarschlingen überhaupt kein 
Bindegewebe vorkommt; ebenso wenig brauchen wir auf die Theorie Green- 
field's') zu recurriren, nach der das Bindegewebe sowohl aus dem Endothel 
als auch aus den Bindegewebszellen des Olomerulus entsteht. 

Wenn man annimmt, dass diese fibrös gewordenen Olomeruli so, wie 
wir oben auseinandergesetzt haben, entstehen, so lassen sich sämmtliche 
bisher geschilderten Veränderungen an den Olomeruli unter einem Gesichts- 
punkt vereinigen. Das Primäre wäre alsdann die Desquamation der Glomerulus- 
epithelien und die Ansammlung derselben im Kapselraum. Die übrigen 
Veränderungen schliessen dann daran an und endigen schliesslich in der 
Umgestaltung des Gloraerulus zu einer fibrösen Masse. Bei mehreren Fällen, 
namentlich aber bei Göbsch (s. Krankengeschichte Nr. 19) fanden wir 
2wischen Glomerulus und Kapsel einen halbmondförmigen Bing, der den 
Olomerulus von der Kapsel abdrängte und ihn comprimirte. An einzelnen 
Stellen war die Masse ausgefallen und der Glomerulus erschien dann klein 
in einer weiten Kapsel. Mit Eosin färbt sie sich lebhaft roth. Sie war theils 
netzförmig angeordnet, theils bestand sie aus faserigen Streifen, theite war 
sie homogen. Diese drei verschiedenen Formen Hessen sich oft in derselben 
Sichel nachweisen. Eingestreut in dieses Exsudat — denn ein Extravasat 
mit nachfolgender Entfärbung desselben ist bei der Baschheit des Verlaufes 
kaum anzunehmen — fanden sich helle, glänzende Gebilde von runder Form* 
Diese mit Eosin roth geüb*bte Masse zog sich öfter tief zwischen die Gefäss- 
schlingen hinein und theilte den Knäuel in mehrere Abschnitte (s. Fig. 1). 

In mehreren Fällen von absteigendem Croup und von Sepsis haben 
wir im Kapselraum grosse Blutextravasate gesehen, die sich oft in den 
Anfangstheil des Harnkanälchens erstreckten. 

Die Veränderungen an den Gefässschlingen des Glomerulus haben wir 
bereits zum Theil erwähnt. Wir wollen noch hinzufügen, dass wir in einer 
grossen Beihe ausserordentlich kernreiche Glomerulnsschlingen gefunden haben, 
so dass die Gefltesschlingen kaum zu sehen waren. Die Kerne waren läng- 
lich oder oval, stark gefärbt, von nur spärlichem Protoplasma umgeben. 



*) Jonmal of anat. and physiol. 1880. 
*j Transact. of the pathol. aoc. XIIl. 
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Bezüglich der Frage der Herkunft dieser KernvermehmDg können wir um 
so weniger Stellung nehmeui als die verschiedenen Autoren die verschieden- 
sten Erkläinin gen gegehen hahen; es sei uns erspart, dieselben aufzufahren; 
denn das hiesse doch nur Bekanntes wiederholen. 

Weit häufiger als diese progressiven Veränderungen an den M a 1- 
pighi'schen Körperchen — und zwar an denselben Präparaten — haben wir 
regressive Vorgänge constatiren können. Die Desquamation der Schlingen- 
epithelien war ein äusserst häufiger Befund in unseren Präparaten. Dajin 
sah man zahlreiche freiliegende Schlingen, namentlich am Rande des 
Knäuels. Die Schlingen erschienen meist blass, etwas gequollen und ver- 
dickt ; gewöhnlich waren sie leer, nur in vereinzelten Fällen mit Blut gefüllt. 
Von einer hyalinen Degeneration einzelner Schlingen haben wir nirgends 
etwas bemerken können. Nur in einem Falle (Lewandowsky, Kranken- 
geschichte Nr. 2) haben wir einen Glomerulus gefunden, der in eine homogene 
schollige Masse verwandelt war, nur von spärlichen länglichen Kernen be- 
deckt. Die Schlingen waren nur als ganz feine gewundene Linien noch an- 
gedeutet. In der Umgebung dieses Glomerulus war eine massige Rand- 
zellenanhäufung zu constatiren. Dies war der einzige Befund, bei dem man 
an hyaline Degeneration denken konnte. 

D. Veränderungen am Bindegewebs-Blutgefässapparat. — Was die 
interstitiellen Veränderungen betrifft, so haben wir in Uebereinstimmung 
mit der Mehrzahl der Autoren dieselben nur in der Minderzahl der von uns 
untersuchten Nieren constatiren können; unter den 24 Fällen der Unter- 
suchung, die sich auf Stücke aus den verschiedensten Theilen der Niere er- 
streckte, haben wir sie in 11 Fällen gefunden. 

Die häufigsten Veränderungen fanden sich dicht unter der Kapsel um 
die Venulae stellatae, zwischen den Harnkanälchen und um die Glomeruli 
herum; oft fanden wir sie auch an der Grenze zwischen Rinde und Mark, 
ohne dass sie indess die andern Theile der Niere ganz verschont hätten. 

Die Heerde waren meist klein; öfter fanden sich nur wenige Rund- 
zellen in den etwas verbreiterten Interstitien zwischen den Harnkanälchen. 
Die Kerne dieser Rundzellen waren gut tingirt; öfter zeigten sie Einschnü- 
rungen. Zur Bildung von nekrotischen Heerden war es in den Kernhäufungen 
nicht gekommen; auch Oertel und N au werk haben derartige nekrotische 
Stellen nicht gesehen. 

Inwieweit die Bindegewebskerne an dieser kleinzelligen Infiltration 
theilnahmen, kann natürlich nicht mit Sicherheit festgestellt werden, wiewohl 
eine Betheiligung derselben nicht von der Hand zu weisen ist. 

Die einzelnen Veränderungen anlangend, so fanden sich um die sinuos 
erweiterten oberflächlichen Venen unter der Kapsel unregelmässig gestaltete^ 
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an einzelnen Stellen dichtere und breitere, an anderen schmälere Lagen yon 
Randzellen. Um die Olomenili waren meist schmale Ringe von runden 
Kernen sichtbar, die öfter am Hilus, am zuführenden Gefässe, eine grössere 
Dichte hatten. Bisweilen war nur an einer Stelle des Glomerulus die Kern- 
ansammlung zu constatiren, während die übrige Partie des Malpighi'schen 
Körperchens ein normales Verhalten zeigte. 

In dem Zwischengewebe zwischen den Harnkanälchen fanden sich meist 
nur spärliche Kerne, die erst an der Grenze zwischen Rinde und Mark zu 
etwas grösseren Ansammlungen sich fügten. 

Um die intertubulären Venen und Arterien sahen wir öfter Kern- 
anhäufungen in grösserer oder kieinei'or Zahl, die sich häufig bis zur Grenze 
ZYHSchen Adventitia und Media, niemals aber in die letztere hinein er- 
streckten. 

Es sei nochmals hervorgehoben, dass Rundzellenanhäufung in das 
Gewebe bei der Diphtherieniere stets weit in den Hintergrund tritt gegen- 
über den stark ausgeprägten parenchymatösen Degenerationen, und es scheint 
uns hierin ein wesentlicher Unterschied zu liegen gegenüber der Scharlach- 
niere, bei der meist das umgekehrte Verhältniss vorhanden zu sein pflegt. 
Interessant war uns in dieser Beziehung der Fall Krause (cfr. Kranken- 
geschichte Nr. 23). Es fielen uns bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Niere die zahlreichen interstitiellen Veränderungen und Rundzellenansamm- 
lungen auf, wie wir es bei unseren bisherigen Untersuchungen noch nicht 
beobachtet hatten. — In unseren Aufzeichnungen findet sich z. B. fol- 
gende Notiz: 

Kapsel meist normal, Kapselepithel stellenweise gequollen. — Um die Gefässe 
namentlich an der Grenze zwischen Rinde und Mark und dicht unter der Kapsel 
starke Randzellenansammlung; die Glomeruli sind mit kleinen, stEurk gefärbten 
runden Zellen umgeben. Im Zwischengewebe zwischen den Harnkanälchen reich- 
liche Rundzelleninfiltration. PerivenÖse und periarterielle Leukocytenansammlung 
in reichlicher Menge. 

Dieser Fall war nun derart, dass während der bestehenden Diphtherie 
das Kind eine Scarlatina acquirirte. 

Im Uebrigen hatten wir den Eindruck, als ob in den protrahirten 
Fällen reichlichere interstitielle Veränderungen anzutreffen waren, eine That- 
sache, welche die Vermuthung Fürbringer's bestätigt 0- 

Auf die Veränderungen an den Gefässe n ist besonders von Fischl 
aufmerksam gemacht worden. Fischl behauptet (a. a. 0.), dass Ver- 
grösserung und Desquamation des Endothels der Intima, namentlich der 
arteriellen Gefösse, von ihm zuerst beobachtet und beschrieben worden sei. 



*) Fürbringer 1. c. 
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Dem gegenüber möchten wir daranf aufmerksam machen, dass bereits 1880 
von A. Branlt^) auf die gleiche Veränderung aufmerksam gemacht wnrde. 
Er schreibt Folgendes: ^La seule lesion est celle que Ton voit sur les art^res, 
dont la tunique interne präsente des cellules endotheliales volumineuses et 
saülantes dans la lumidre du yaisseau.* 

Wir fanden in allen Fällen, bei denen im Leben Stauungserscheinungen 
bestanden, die Oefösse stark gefüllt und erweitert. In einem Falle (Dietrich, 
Krankengeschichte 12), bei dem am Ende des Lebens eine Blutung in den 
rechten Linsenkern erfolgt war, war diese Gefössfullung so hochgradig, dass 
die Marksubstanz der Niere wie ein Injeotionspräparat aussah (s. Fig. 2). 

Li den schweren Fällen begegneten wir einer starken Schwellung 
und Abstossung des Endothels der Intima der Arterien. Die Endothelien 
lagen oft ganz frei im Lumen des Gefässes, während sie an andern Stellen 
mit einem Ende noch in Verbindung mit der Gefässwand standen und nur 
das andere Ende frei in das Lumen hineinragen Hessen. Die Endothelkeme 
waren von erheblicher Breite, mit Hämatozjlin intensiv blaugi'au, mit Alaun- 
carmin blauroth gefärbt. Oft Hess sich eine Anlagerung von einer Leuko- 
cytenschicht an die Endothelien nachweisen. 

Zwischen den Endothelien fanden wir des öftern eine feinkörnige, wetss- 
graue Substanz, die auch e r t e l ') gesehen und von der er annimmt, dass 
sie weniger von der Gefässwand abstammt, als vielmehr aus dem Blutstrom 
an einzelnen rauhen Stellen der Innenwand des Gefösses sich angelegt habe. 

Von den übrigen Schichten der Gefässwand war die Media in keinem 
unserer Fälle bemerkenswerth und sicher nachweisbar erkrankt, obwohl wir 
manchmal Rundzellen in derselben gesehen zu haben glaubten. Doch 
wollen wir darüber vorläufig noch kein abschliessendes ürtheil äussern. — 
Dagegen fanden wir in der Adventitia sowohl der Venen als auch besonders 
der Arterien pathologische Veränderungen. 

Bei der Beschreibung der perivasculären Bundzellenansammlung haben 
wir schon darauf hingewiesen, dass wir verhältnissmässig häufig ein zelliges 
Infiltrat in die Adventitia bemerkt haben, das tief in dieselbe hinein, nie- 
mals aber deutlich in die Media sich erstreckte. Wir können an dieser 
Stelle noch hinzufugen, dass wir in einzelnen Fällen an der Adventitia der 
Interlobulararterien eine Verdickung bemerkt haben, hervorgebracht durch 
faseriges Gewebe, in dem nur spärliche Kerne sich nachweisen liessen. 

Die Bindenvenen waren oft namhaft erweitert; eine Anhäufung von 
Rundzellen um dieselben haben wir schon erwähnt. Hinzufügen wollen wir 

^) A. Brault, Note Bur l^ions du rein dans Talbuminarie diphtheriqne. 
Jonrnal de Tanatom. et de la physiolog. 1880. Bd. 16, S. 682. 
*) Oertel, 1. c. 
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nur noch, dass wir bei Erweiteningen der Venen eine sehr beträchtliche 
Zunahme der Leukocyten in ihrem Inhalte constatiren konnten. 

Die CapiUaren waren namentlich in den Fällen, in denen während des 
Lebens Stauungserscheinungen bestanden hatten, erweitert und mit Blut 
gefüllt. Eine hyaline Gefdsswandentartung haben wir niemals beobachten 
können. 

Von den Rupturen der Gefiteswand haben wir bereits gesprochen. 

Wenn wir nun zum Schlüsse die Diphtherieniere in eines der Schemen 
einreihen wollen, so sind wir einigermassen in Verlegenheit. Keines der- 
selben will ausreichen, um das auszudrücken, was wir in den verschiedenen 
Fällen gefunden. 

Wagner') zählt die Nierenyeränderung bei Diphtherie zur dritten 
Form seines acuten Morbus Brightii. Er nennt die Diphtherieniere: die acute 
massig grosse blasse Niere, meist ohne, selten mit Hämorrhagien. 

Leyden^) nennt sie acute infectiöse (desquamative) Nephritis. 

In unseren Nieren, die makroskopisch nur selten eine stärkere Ver- 
grösserung zeigten, fanden wir mikroskopisch vor Allem parenchymatöse 
Veränderungen; die Glomerulonephritis, die Veränderungen am Blutgef&ss- 
Bindegewebsapparat traten jenen gegenüber in den Hintergrund. Wir möchten 
die Nierenveränderung bei Diphtherie als acute toxische Nephritis 
bezeichnen. Denn nicht der Diphtheriebacillus ist es, der die Veränderungen 
bewirkt, sondern die von ihm erzeugten, in die Eörpersäfte rasch übergehenden 
specifischen Gifte. 



3. Die klinisclien Ersclieinniigen der diphtherisclien 

Nierenerkranknng. 

Von 

Adolf Baginsky. 

In Bd. 18. dieses Archivs habe ich gelegentlich der Darstellung 
der diphtherischen Lähmungen, nach den im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhause gemachten Beobachtungen, darauf hingewiesen, wie 
schwierig diejenigen Fälle zu behandeln sind, bei welchen Albuminurie und 
Nephritis die diphtherischen Lähmungen begleiten. Diese Thatsache allein 
würde bei der eminenten Bedeutung der diphtherischen Lähmungen hin- 
reichen, die Aufmerksamkeit auf die diphtherischen Nierenentzündungen hin- 

^) Wagner, Archiv f. kliniache Medicin 1880. Bd. 5. 
^ Leyden, Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. 8. 
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znlenken, indess mnss die Nierenerkranknng auch an und für sich als eine 
bedeutungsvolle Erscheinung im Verlaufe des diphtherischen Processes be- 
trachtet werden. Allerdings hat dieselbe in der Werthschätzung bei den ver- 
schiedenen Autoren geschwankt; während z. B. Jacobi und Monti der 
Nierenaffection nur beschränkten prognostischen Werth zuschreiben, hat Unruh 
schon vor Jahren die Albuminurie als das erste und einzige absolut sichere 
Zeichen stattgehabter AUgemeininfection des Organismus angesprochen. Seit- 
her ist die Nephritis und die Albuminurie der Diphtherie trotz der oben 
citirten Arbeiten vonPürbringer und PischP) nicht im Entferntesten so 
eingehend bearbeitet und gewürdigt worden wie bei Scarlatina, und doch 
sind die in dem vorstehenden Abschnitt von meinen Assistenten geschilderten 
anatomischen VerändeiTingen der Nieren im diphtherischen Process so be- 
deutungsvoll , dass es nicht unwichtig erscheinen muss , die im Leben zu 
beobachtenden Erscheinungen neuerdings zum Vergleiche heranzuziehen. Hier- 
bei beabsichtige ich allerdings nicht eine systematische klinische Darstellung 
zu geben, weil ich Gefahr liefe vieles schon Bekannte und von den bekannten 
Autoren Beschriebene zu wiederholen, vielmehr sollen an der Hand des 
eigenen Beobachtungsmaterials nur gewisse Haupttypen der Affection cha- 
rakterisirt, ihre prognostische Bedeutung für das Leben des erkrankten Kindes 
erwogen werden und die Therapie Berücksichtigung finden. 

Von dem für unseren Zweck verwerthbaren Krankenmaterial zeigten 
aus der Zeit vom 1. August 1891 bis Ende December 1892 279 durch die 
bacteriologische Züchtung des Lö ff 1er -Bacillus als solche sicher erwiesene 
Diphtheritisf^lle Folgendes: Es trat bei 131 Albuminurie schwereren oder 
leichteren Grades im Verlaufe des diphtherischen Processes auf. Von diesen 
131 Fällen starben 66 = 50,37 Proc. Ihnen gegenüber stehen 148 Fälle, 
welche ohne Albuminurie verliefen, mit 20 Todesfällen = 14,2 Proc. Unter 
den 279 Diphtherief^Uen befanden sich 91, b^i welchen die Tracheotomie 
zum Theil allein, zum Theil secundär nach vorausgegangener Intubation 
gemacht wurde. Unter diesen 91 waren 61 Fälle, welche mit länger oder 
kürzer dauernder, mehr oder weniger heftiger Albuminurie einhergingen; 
30 Fälle verliefen ohne Albuminurie. Es starben von den 61 Fällen 42, 
d. i. mehr als '/s aller Fälle = 68,9 Proc. Von den 30 Fällen, welche 
ohne Albuminurie verliefen, starben 19, d. i. fast '/s aller Fälle = 63,8 Proc 

Diese einfach gegen einander gestellten Zahlen lassen erkennen, dass 
die Albuminurie zum mindesten prognostisch kein gleichgiltiges Phänomen 
für den Ablauf des diphtherischen Processes ist. Man darf an der Hand 
derselben vielleicht folgendermassen formuliren: 



vid. S. 309. 
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1. Diejenigen F&lle von Diphtherie, welche ohne Albuminurie verlaufen, 
sind zwar keineswegs gefahrlos fiir das kindliche Leben, sie pflegen indess 
bei Weitem leichter zu sein und bessere Chancen für die Heilung zu bieten, 
als die mit Albuminurie complicirten Erkrankungsfälle. 

2. Bei den tracheotomirten Fällen von Diphtherie ist die Albumin- 
urie zwar prognostisch nicht so bedeutungsvoll wie bei denjenigen, welche 
ohne Tracheotomie verlaufen, indess scheint auch hier der bessere Ausgang 
für diejenigen Fälle zu resultiren, welche von Albuminurie frei geblieben sind. 

Es kann, was aus den nackten Zahlen nicht ohne Weiteres hervorgeht, 
aber aus dem vorliegenden Beobachtungsmaterial abgeleitet werden kann, 
hervorgehoben werden , dass die Albuminurie auch bei den tracheotomirten 
Fällen um so bedeutungsvoller wird, je mehr der gesammte He^ungsprocess 
sich in die Länge zieht ; nur bei den rasch tödtlich verlaufenden Tracheo- 
tomieföUen verwischen sich die unterschiede, augenscheinlich desshalb, weil 
dem Organismus nicht immer Zeit genug verblieben ist, die Albuminurie 
in die Erscheinung treten zu lassen, vielmehr intensiver wirkende Factoren 
lebenszerstörend eingreifen. 

Es ist bisher ganz allgemein von Albuminurie gesprochen und ge- 
flissentlich vermieden worden, zwischen Albuminurie und Nephritis zu unter- 
scheiden. Im Folgenden sollen die Typen^ welche klinisch zur Beobachtung 
kommen, erörtert werden. 

L Diphtherie (Löffle r -Bacillen nachgewiesen) leichteren Grades. Die 
Mitbetheiligung der Nieren ist in erster Linie gekennzeichnet durch Auf- 
treten von morphotischen Bestandtheilen im Harn, noch vor Einsetzen 
von Albuminurie. Die im weiteren Verlaufe erscheinende Albuminurie ist 
zwar massigen Grades, und dieselbe klingt alsbald ab, in dem Masse als der 
diphtherische Process zur Heilung geht, indess treten doch Erscheinungen auf, 
welche die Albuminurie als Ausdruck einer acuten Nierena£Fection kennzeich- 
nen. — Hierzu folgende Beispiele^): 

1. Eduard Kühn, 3 Jahre alt, erkrankt am 6. Februar 1893 unter Mattig- 
keit und Appetitlosigkeit. Keine Halsschmerzen oder Schlingbeschwerden. Ein 
Bruder ist mit septischer Diphtherie im Erankenhause in Behandlung und die 
Mutter entdeckt am 7. Februar Beläge auf beiden Tonsillen. — 7. Februar. Ein 
gut genährtes Kind mit fieberhaft gerötheten Wangen, heisser Haut. Auf beiden 
Tonsillen zehnpfennigstückgrosse Beläge. Massig geschwollene Submaxillardrüsen. 
Respiration frei, Stimme rein. — In den inneren Organen nichts Abnormes. 

Harn ohne Albamen, hellgelb. Reaction saner. Im Harn massige Mengen 
von hamsaurem Sediment; wenige Nierenepithelien und Leukocjten. Fast Rein- 
cultur von Diphtheriebacillen. Temperatur 39,8. 

^) Ich fiihre hier Beispiele aus dem Jahrgange 1893 an, weil besonders sorg- 
fältige Aufzeichnungen mit Rücksicht auf die pathologischen Hambestandtheile 
gemacht wurden. 
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Schon an demselben Tage Temperaturabfall bis 37,5. — Glatte und voll- 
ständige Reinigung der Tonsillen ganz allmälig und langsam. Der Harn bleibt 
eiweissfrei und es verschwinden allmälig auch die morphotischen Bestandtheile. — 
Am 21. Februar geheilt entlassen. 

2. Hedwig Mücke, 8 Jahre alt Seit gestern erkrankt. Am 18. Februar 
aufgenommen. 

19. Februar. Bleiches Kind, jedoch gut genährt Schlingbeschwerden. Auf 
beiden Tonsillen graugrüne festsitzende zehnpfennigstückgrosse Plaques. Laut«, 
helle Stimme. Innere Organe intact. 

Harn frei von Albumen. Von morphotischen Bestandtheilen einzelne ge- 
quollene Nierenepithelien, wenig Leukocyten und vereinzelte rothe Blutkörpercheo. 
— Fieberfrei. 

Bacteriologisch : Diphtheriebacillen in zahlreicher Menge. Der Harn bleibt 
auch weiterhin eiweissfrei. Der Pharynx reinigt sich und das Kind wird am 
24. Februar geheilt entlassen. 

3. Nicolaus Lindow, 12 Jahre alt Seit 3 Tagen Fieber, Schling- 
beschwerden und Anorexie. 

10. Februar. Massig gut genährter Knabe. Halsschmerzen. Stark gerötheter 
Pharynx; stark vergrösserte Tonsillen, auf beiden sehr ausgedehnte diphtherische 
Beläge; auch die Uvula zu beiden Seiten von diphtherischen Belägen eingeüaast 

Harn ohne Eiweiss. Spärliche metamorphosirte (getrübte und zerfallene) 
Nierenepithelien. — Reincultur von Diphtlieriebacillen. Temperatur 38, steigend. 

11. Februar. Temperatur 39,8* Kleiner Puls, 132. Pharynx unverändert 
Harn ohne Eiweiss; einzelne verfettete Nierenepithelien. Menge 600 ccm, 

spec. Gew. 1020. 

12. Februar. Abnahme der Beläge im Pharynx. Schwellung der Pharyn- 
gealschleimhaut geringer, dagegen die submaxillaren Drüsen (und seitliche Hab- 
partien) stärker geschwollen. Allgemeinbefinden gut. 

Harn enthält geringe Mengen Eiweiss. Dieselben morphotischen Bestand- 
theile. Menge 400, spec. Gew. 1020. 

Im weiteren Verlaufe geringe Heiserkeit, indess laryngoskopisch zu constatireo, 
dass der Laiynx frei ist von Membranen. — Fieberfrei. Gutes Allgemeinbefinden. 

Harn enthält geringe Mengen von Eiweiss. Zahlreiche zum Theil verfettete, 
zum Theil getrübte und gequollene Nierenepithelien. Menge 700—900 ccm, spec. 
Gew. 1019—1020. 

19. Februar. Pharynx frei. — Harn vollkommen normal. Menge 1060 com, 
spec. Gew. 1015. 

21. Februar. Geheilt entlassen. 

4 

4. Ida Fechler, 10 Jahre alt, erkrankt am 4. Februar unter Mattigkeit, 
Schlingbeschwerden und Anorexie. 

5. Februar. Gut genährtes Kind mit gesunder Gesichtsfarbe. Hoch fieberhaft. 
Intensiv gerötheter Pharynx. Tonsillen stark hypertrophisch. Auf beiden Tonsillen, 
dem vorderen Gaumenbogen und der Uvula feststehende, gprau weisse bis grünlich- 
graue Beläge. Foetor ex ore. Die rechte Halsseite diffus geschwollen. Submaxil- 
lare Drüsen geschwollen und schmerzhaft Freie Athmung. Klare Stimme. Innere 
Organe zeigen nichts Abnormes. 
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Harn enthält kein Albamen. Einzelne verfettete Epithelien; spärliche Leuko- 
cyten. Reincultar von Diphtheriebacillen. Temperatur 39,8* 

In den nächsten 2 Tagen Kachlass der Schwellungen; allmälige Reinigimg 
des Pharynx von Membranen. — Gebessertes Allgemeinbefinden. Foetor ver- 
schwindend. 

9. Februar. Harn deutliche Eiweisstrübung, keine Cylinder, einzelne Leuko- 
cyten; wenig metamorphosirte Nierenepithelien. 

11. Februar. Stetig fortschreitende Besserung. Fast frei von Belägen. 

Harn: Opalescenz beim Kochen. Andauernd noch morphotische Bestandtheile 
wie früher. Menge 670 ccm, spec. Gew. 1015. 

15. Februar. Im Pharynx noch zu beiden Seiten der Uvula feststehende 
Beläge. Gutes Allgemeinbefinden, indess dumpfe und leise Herztöne. — Fieberfrei. 

Harn zeigt massige Eiweissmenge (Gerinnsel in der Reagenzglaskuppe). 
Morphotische Bestandtheile: hyaline Gy linder, stark verfettete Epithelien, einzelne 
Leakocyten, spärliche rothe Blutkörperchen. Menge 500 ccm, spec. Gew. 1020. 

Der Zustand am folgenden Tage derselbe. 

18. Februar. Noch immer Beläge auf Uvula und rechter Tonsille. Dumpfe 
aber regelmässige Herztöne. Allgemeinbefinden dabei gut. Patellarreflexe sind 
vorhanden. 

Harn: V« Kuppe Albumen. Cylinder fehlen, keine Blutkörperchen und ver- 
fettete und gequollene Epithelien. 

Nach fortschreitender Besserung am 21. Februar geheilt entlassen. 

Harn frei von Albumen, enthält nur einige getrübte Epithelien. Menge 
1000 ccm, spec. Gew. 1014. 

Die als Beispiele gegebenen Fälle lassen unschwer folgende gemein- 
same Eigenschaften der Mitbetheiligung der Nieren an dem diphtherischen 
Process erkennen: 

1. die Harnmenge ist im Ganzen wenig oder gar nicht verringert; 

2. das spec. Gewicht ist kaum verändert. 
Sonach erklärt es sich, dass 

3. hydropische Erscheinungen bei dieser Form der Nierenafifection fast 
immer fehlen^). 

Es ist schon seit Langem von mehreren Autoren, so namentlich von 
de Bary^), darauf aufmerksam gemacht worden, dass als erstes Symptom 
einer acut einsetzenden Nephritis acutes Oedem des Larynx mit laryngo- 
stenotischen Symptomen auftreten könne ; ich selbst habe als erstes Symptom 
einer heftig einsetzenden acuten Nephritis ein starkes Oedem der Wund- 
ränder einer Tracheotomiewunde vor längeren Jahren beobachtet, und so 

^) Wir haben in diesen Tagen einen mit allgemeinem Hydrops verlaufenden 
Fall von Diphtherie bei einem 4jährigen Kinde zur Beobachtung bekommen; das 
Kind ist uns allerdings schon mit Hydrops, erheblicher Albuminurie und der 
Diagnose Diphtherie zugeführt worden. Es konnten Diphtheriebacillen bacterio- 
logisch nachgewiesen werden. 

^ De Bary, dieses Archiv Bd. 8, p. 96. 
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wäre es nicht ganz von der Hand za weisen, dass trotz Fehlens von all- 
gemeinen hydropischen Symptomen durch ödematöse Schwellungen im Ge- 
biete der Eehlkopfschleimhaut laryngostenotische Symptome eintreten können, 
welche eine Diphtherie des Larynx vortäuschen, sofern man nicht im Stande 
ist, durch die Aufnahme des laryngoskopischen Befundes den wirklichen 
Sachverhalt festzustellen, dass 

4. auch Symptome urämischer Natur durchaus fehlen. Augenschein- 
lich ist die secretorische Leistung der Nieren vorerst nicht wesentlich be- 
einträchtigt. 

5. Höchst auffallend ist selbst bei den leichtesten Fällen ebenso das 
frühzeitige Auftreten der morphotischen Bestandtheile wie die Beschaffenheit 
derselben. — Man findet neben beträchtlichen Mengen feiner, hyaliner, fast 
durchsichtiger Fäden (Cylindroide), welche wahrscheinlich aus Mucin bestehen, 
grössere oder kleinere Mengen von Nierenepithelien und Leukocyten. Die 
Zellen haben aber schon in dem frühen Stadium der Ausstossung im Harn 
die höchst eigenthüm liehe Eigenschaft, dass sie grobkörnig; undurchsichtig, 
überaus stark lichtbrechend erscheinen ; nur schwer erkennt man einen Kern 
und es ist die ganze Zelle in jene undurchsichtige Masse verwandelt. Viel- 
fach liegen solche grobkörnige Massen in Haufen von cylindrischer Gestalt 
zusammen, so dass man den Eindruck gewinnt, als seien sie zusammen- 
hängend einer eigenthüm liehen Metamorphose unterworfen und so aus 
ihrem Lager durch die Harniiüssigkeit weggeschwemmt worden. So gibt 
sich schon bei den bisher ins Auge gefassten leichteren Diphtheriefllllen 
sicher früh die Neigung einer directen Zerstörung von Nierenparenchym 
kund. Wir werden bei den schwereren Fällen auf diese Eigentbümlich- 
keit der Mitbetheiligung der Niere an dem diphtherischen Process noch zu- 
rückzukommen haben. — Im Gegensatze nunmehr zu diesen frühen Zeichen 
der Parenchym Vernichtung steht das nahezu vollständige Fehlen von Blut 
im Harn; weder sind hier Blutkörperchen in grösserer Menge nachweisbar, 
noch gelingt der sichere Nachweis von grösseren Mengen frei gewordenen 
Hämoglobins. Cylinder hyaliner Beschaffenheit kommen vielfach und schon 
früh zu Gesicht; sie sind gar nicht selten von einzelnen, oder von an einander 
gereiht liegenden zerfallenen Zellen bedeckt. — So erkennt man also im 
Harn der selbst an leichterer Diphtherie erkrankten Kinder diejenigen Be- 
standtheile, welche unfehlbar auf eine Läsion des Nierenparenchyms schliessen 
lassen ; nur ist diese Läsion in der Regel vorerst nicht sehr ausgedehnt und 
auch rasch vorübergehend. — Stellt man sich vor, dass die toxischen Sub- 
stanzen, welche der Diphtheriebacillus erzeugt, gelegentlich der Ausscheidung 
durch die Nieren zu jener Reizung der Nieren Anlass geben, welche sich in 
den beschriebenen Erscheinungen kundgibt, so muss man weiterhin die Vor- 
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Stellung gewinnen, dass bei den leichten Formen der Diphtherie die Quan- 
tität des Virus nicht sehr erheblich sei, so dass der Organismus dieselbe 
rasch und vollkommen zu entfernen im Stande ist. Man wird demgemäss 
aber auch nicht ganz irren^ wenn man in der Art und Ausdehnung der Ver- 
■ändeningen der Nieren, welche der Harn anzeigt, einen Rückschluss auf die 
Virulenz des ganzen Processes macht. Allerdings wird dies nicht immer und 
überall zutreffen, weil, wie oben hervorgehoben ist, Verhältnisse im Or- 
ganismus eintreten können, welche sich in überwiegend deletärer Weise 
zur Geltung bringen (Lar jngostenosen) , noch bevor Zeit gewonnen wird, 
dass die Nieren ihre Function als giftausscheidende Organe antreten köünen. — 
Im Allgemeinen erkennt man indess doch, dass die Mitbetheiligung der 
Nieren bei den leichten Diphtherief&Uen entweder vollständig fehlen kann, 
oder dass dieselbe, wenn sie vorhanden ist, rasch und günstig abklingt, oft, 
wenngleich nicht immer, ganz analog dem Verschwinden der Membranen im 
Pharjnx. — Es wird im Ganzen Fehlen von pathologischen Bestandtheilen 
im Harn und rasches Verschwinden als ein prognostisch günstiges Phänomen 
bei der Diphtherie aufzufassen sein. 

II. Den Gegensatz zu den leichteren Fällen bieten die unter den Sym- 
ptomen der Malignität verlaufenden, klinisch zumeist unter der Bezeichnung 
•der septischen Diphtherieform zusammengefassten Krankheitsfälle. Sie sind 
■ausgezeichnet durch die Schwere der Localaffection , welche bis zu ausge- 
dehntester Gangrän des Pharynx und seiner. Adnexe, der Tonsillen, des 
FoUikelapparates und der benachbarten Lymphdrüsen vorschreiten kann, durch 
die schwere Allgemeinbetheiligung des Organismus, locale und zuweilen auch 
allgemeine Hämorrhagien, Fuligo, blutige Rhagaden der Lippen, schnarchende 
Athmung, Prostration, Anorexie, Eingenommenheit des Sensoriums bis zum 
Sopor, frühe Schlucklähmung, sehr frühe und schwere Herzadynamie mit 
Unregelmässigkeit und Verfall des Pulses, fortschreitend zu rascher Herz- 
Iftbmung. Diese Fälle zeigen zumeist eine sehr ausgiebige, schwere und früh- 
zeitige Mitbetheiligung der Nieren, welche sich im Harn durch rasches, ja plötz- 
liches Auftreten reichlicher Zerfallsproducte von Nierenepithelien und grosser 
Massen von Albumin kennzeichnet. Die Ausscheidung pathologischer Harn- 
bestand theile dauert unvermindert an bis zum Tode. 

Hierzu folgende Beispiele: 

1. Erich Krüger, 6 Jahre alt, aufgenommen am 6. Februar. Seit 
S Tagen Mattigkeit, Kopfweh, Schlingbeschwerden, Anorexie. 

6. Februar. Stat. praes. Massig gut 'genährt. Senaoriam nicht ganz frei. 
Teigige Schwellung an der rechten Halsseite, an der linken Seite brettharte Infil- 
tration der submaxillaren Lymphdrüsen. Bräunlich belegte Zunge. Foetor ex ore. 
Im Phaiynz aasgedehnte gangränöse Zerstörung. Die rechte Tonsille ist stark 

Archiv für Kinderheilkunde. XVI. Bd. 22 
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hervorgewOlbt mit bräunlichen, schmierigen, stinkenden Belägen. Die gleichei» 
Auflagerungen auf der linken Tonsille, Uvala, Gaumenbögen und, soweit sichtbar, 
auch an der hinteren Rachenwand. Heisere Sprache, indess die Larynzrespiration 
frei. 20 Resp. — Zahllose Diphtheriebacillen durch Cultur nachweisbar, neben Kokken. 

An den Lungen objectiv nichts nachweisbar. 

Dumpfe^ leise Herztöne; kleiner aber regelmässiger Puls. Abdomen weich. 
Milz und Leber nicht palpabel. — Temperatur 40,0. 

Harn: V> der Hamsäule ist Album en, mit Essigsäure beim Kochen zum 
Gerinnen gebracht. Hyaline und epitheliale Cylinder. Stark metamorphosirte 
(zerfallene) Nierenepithelien. Gekörnte Cylinder in reichlicher Menge. Wenig an- 
organisches Sediment. 

7. Februar. Schwellung am Halse hat noch zugenommen. Anorexie unüber- 
windlich. Schläft fortwährend und ist nur durch Fragen für Momente wach zu 
erhalten. Temperatur 39. Puls 112, unregelmässig und klein. 

8. Februar. Aus Mund und Nase fliesst bräunlich ätzende Flüssigkeit. 
Starker Fötor weithin. Localer Befund am Pharynx und an der Halspartie wie 
früher. Sopor. 

Harn hellgelb, sauer, wolkiges Sediment. In demselben hyaline und epi- 
theliale Cylinder in reichlicher Menge. Stark verfettete Nierenepithelien und 
amorphe, lichtbrechende Massen. V' des Volumen besteht aus Albnmen. 

Menge 200 coro, spec. Gew. 1020. 

9. Februar. St. idem. Harnmenge 95 ccm, spec. Gew. 1021. 
Ohne wesentliche Veränderung lethaler Ausgang am 10. Februar. 
Section ergibt: Blutungen in den Herzmuskel, trübe, gelblich aussehende 

Myocarditis. — Subpleurale Ecchymosen. Atelectasie und bronchopneumonische 
Heerde in der linken Lunge. — Ausgedehnte Gangrän des Pharynx. — Leber- 
parenchym wenig verändert. Acinöse Zeichnung deutlich. — Magen- und Darm- 
schleimhaut gelockert, geröthet. Schwellung der Follikel. Schwellung der 
Mesenterialdrüsen. Nieren von graurother Oberfläche. Verbreiterte Rinde. Zeich- 
nung in derselben vielfach verwischt, Farbe der Rindensubstanz stellenweise gelblicL 

2. James Simon, 8 Jahre alt. Seit 3 Tagen unter Halsschmerzen erkrankt 
Am 30. Januar 1893 aufgenommen. 

Graciier Knabe. Schläft viel. — Die Nase mit diphtherischen Membranen 
austapezirt. — Uvula, Tonsillen, weicher Gaumen gleichmäBsig mit missfarbenen^ 
bräunlich-grauen, dicken Belägen, welche sich von der leicht blutenden Fläche 
lösen. Starker Foetor ex ore. — Halsgegend zu beiden Seiten teigig geschwollen. 
Etwas heisere Stimme. Respiration frei. — An den Lungen, am Herzen, an den 
ünterleibsorganen nichts Abnormes. Temperatur 38,5. 

Harn stark eiweisshaltig, enthält degenerirte und normal aussehende 
Nierenepithelien. 

1. Februar. St. idem. Puls ist trotz angewandter Excitantien (Champagner^ 
Campher) verfallen. 

2. Februar. Starkes, schwer zu stillendes Nasenbluten. — Petechien auf der 
Haut Pharynxschleimhaut incl. Tonsillen in eine schmutzig-graue gangränöse 
Masse verwandelt. Starke Lifiltration der seitlichen Halspartien. — Herzdämpfnng 
ein wenig nach rechts verbreitert. Dumpfe, kaum vernehmbare Herztöne und starke 
Arhythmie der Herzbewegung. Puls 124, aussetzend. 
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Harn sauer, gelb, massig reichliches Sediment. Die Hälfte der Hammenge 
gerinnt beim Kochen. Zahlreiche hyaline und granulirte Gylinder; verfettete 
Epithelien. — Kein Blut 

3. Februar. Exitus lethalis nach sehr starker Unruhe. 

Keine Section. 

3. Anna Bublitz, 4 Jahre alt. Seit 8 Tagen unter Erbrechen und Hals- 
schmerzen erkrankt. 

Gut genährtes Eand. Freies Sensorium. Starke Schwellung der linken Seite 
des Halses. Rechte Tonsille stark vergrössert» mit gelblich- grau weissen, dicken 
Membranen bedeckt, welche continuirlich sich nach vom bis zum harten Gaumen 
und seitlich nach der Wange hin erstreckt. — Die linke Tonsille zeigt nur ver- 
einzelte hellgraue Auflagerungen. Nasale Sprache, Stimme wenig heiser. Starker 
Foetx>r ex ore. — Lungen intact. — Herztöne dumpf. Herzaction regelmässig. 
Milz nicht palpabel. 

Harn spärlich, trüb-gelb. Spec. Gew. 1028. Enthält massige Mengen 
Albumen. Im Sediment hyaline und epitheliale Gylinder. Viele verfettete Nieren- 
epithelien, einige Leukocyten und sehr vereinzelt Blutkörperchen. Heller'sche 
Blutprobe positiv. 

5. Februar. St. idem. Somnolenz. Anorexie. 

6. Februar. Starke Schwellung der seitlichen Halspartien. Die Tonsillen 
und Phaiynx gangränös. Sopor. Anorexie. 

Im Harn mehr Albumen. Morphotische Bestandtheile unverändert. 

7. Febraar. Grosse Unruhe. Aufschreien, Jactationen. — Unregelmässige 
Herzaction. Dumpfe Herztöne. 

Im Harn V' der Hamsäule Albumen (4 pr. M. Esbach). — Kein Blut. Mor- 
photische Bestandtheile unverä.ndert, doch weniger Epithelien und Gylinder. 
Exitus lethalis. 

Section ergibt: Gangrän des Pharynx. Lufthaltige Lungen mit sub- 
pleuralen Ecchymosen. — Verfetti^ig des Myocards, Nieren mit grauröthlicher 
verbreiterter Rinde und verwischter Zeichnung. Marksubstanz von bläulich-rother 
auch grau -rother dunklerer Farbe. — Im Darm starke Schwellung des Follikel- 
apparates. 

4. Anna Krause, 6 Jahre alt. Vor 4 Tagen unter Halsschmerzen und 
Kopfschmerzen erkrankt; am 21. Februar aufgenommen. 

21. Februar. Massig gut genährtes Kind, mit freiem Sensorium. Tonsillen, 
Gaumenbögen, Uvula mit speckigen, sehr fest haftenden Belägen. Starker Foetor 
ex ore. — Cervicale Lymphdrüsen stark geschwollen. — Regelmässige, nicht be- 
schleunigte Athmung. — An Lunge und Herz objectiv nichts Abnormes. Puls 110. 
Temperatur 88,4. 

Harn zeigt Trübung beim Kochen mit Essigsäure und enthält zahlreiche 
verfettete und gequollene Nierenepithelien. 

Bacteriologisch : Reincnltnr von Diphtheriebacillen 

22. Febmar. Viel Schlaf. Dumpfe Herztöne. — Pharynx unverändert. 
Harn: geringer Ei Weissniederschlag, hyaline Gylinder, verfettete Epithelien , 

zahlreiche Reste zerstörter Epithelien in Form schwer durchsichtiger, stark licht* 
brechender Massen. 
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Der Zustand ist in den nächsten Tagen trotz ausgiebigster localer anti- 
septischer Therapie (Liq. Ferri sesquichl.) und innerlicher Anwendung von Ezcitantien 
(Wein, Gampher, Coguac) unverändert. Die Herzaction eher schlechter als besser, 
so am 25. Februar Galopprhythmus und Aussetzen des Pulses; auch Erbrechen und 
Anorexie. 

26. Februar. Schwere, fast unüberwindliche Anorexie. Harn spärlich ; V* Al- 
bumen. Stark verfettete Nierenepithelien. Reichlich lichtbrechende Massen zum 
Theil in Cjlinderform , hyaline und epitheliale Cy linder, wenig rothe und weisse 
Blutkörperchen. 

Derselbe Zustand in den nächsten Tagen trotz weiterer Anwendung von 
Sauerstoffinhalationen, Campher, Coffein, natro-benzoicnm , Kaffee, Thee, Aether. 
Moschus, Sinapismen. 

2. März. Andauerndes Erbrechen. Apathie. Intensiver Pallor &cieL Tief- 
liegende Augen, spitzes Gesicht, dabei völlig freies SensoriuuL Dumpfe, leise Herz- 
töne, bisweilen aussetzend, bisweilen Galopprhythmus. Athmung regelmässig, nicht 
beschleunigt. Dabei der [locale Befund im Pharynx besser, die gangränöse Masse 
verschwunden, die Beläge wenig umfangreich, gereinigt und verschwindend. Leber 
und Milz nicht auffallend vergrössert. Klagen Über ziehende Schmerzen in den 
Gliedern, namentlich auch in der grossen Zehe. 

Im Harn: V« der Hammenge gerinnt beim Kochen mit Essigsäure; viel ge- 
trübte und gequollene Kierenzellen, wenige verfettete und hyaline Cylinder. Hatn- 
menge 80 ccm, spec. Gewicht 1015. Am 3. März Exitus lethalis. 

Section ergibt: Ziemlich frische, aber doch in vivo entstandene Thrombose 
im rechten Herzohr. Exquisit gelbe Papillarmuskeln. Morsches, blasses, gelb- 
bräunlich-rothes Myocard. Intacte Lungen. Tiefgehende Ulcera in den Tonsillen, 
sonst der Pharynx frei von diphtherischen Einlagerungen, ebenso Laxynx. Nieren 
matsch, mit rothgrauer Oberfläche, stellenweise stark gelbliche Rinde. Dieselbe 
ist verbreitert. Zeichnung undeutlich. Mark grauröthlich. 

Milz und Leber massig vergrössert. Magen und Darmkanal ohne Blonder 
heiten. 

Es sind in den vorstehenden Beispielen nur einige der wichtigsten 
Haupttypen der Krankheitsformeo , welche in diese Gruppe gehören, skizzirt 
worden, dieselben mögen indess, um den Leser nicht mit Krankengeschichten 
zu ermüden, genügen, darzuthun wie die Malignität der diphtherischen Er- 
krankungen sich klinisch in hervorragender Weise an der Nierenveränderung 
äussert und kennzeichnet. Das Verhältniss erscheint allerdings bei den 
in Rede stehenden malignen Fällen nicht derart, dass die pathologischen 
Zustände der Nieren das Krankheitsgebiet beherrschen, vde es in vielen Fällen 
schwerer Scharlacherkrankung der Fall ist, die Malignität dieser Fälle liegt 
vielmehr in der Virulenz und Menge der dem Blute stetig zugehenden 
Stoffe, welche von den Infectionskeimen an den afficirten Orten, den Bachen- 
organen und den Adnexen (Lymphdrüsen) erzeugt werden; es werden nur 
augenscheinlich die Nieren, als diejenigen Organe, welchen die Aufgabe zu- 
fällt, für die Fortschaffung der virulenten Stoffe Sorge zu tragen, in erster 
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Reihe in Mitleidenschaft gezogen. Die Tirulenten Stoffe erweisen sich dem 
Nierengewebe gegenüber als ganz ausserordentlich feindlich. Wenn sich in 
den vorstehenden Mittheilungen von Bernhard und Felsenthal ana- 
tomisch hat erweisen lassen, dass es sich um eine Totalerkrankung der 
Nieren infectiöser Natur handelt, so ergibt der klinische Befand im Harn 
die diese Veränderungen kennzeichnenden Symptome: 

1. Die Harnmenge ist im Ganzen verringert. — Es ist leider bei den 
schwer erkrankten Kindern nicht möglich stetig sorgfältige Bestimmungen der 
Harnmenge vorzunehmen ; indess ergibt eine aufmerksame Beobachtung schon 
aus der Schätzung, dass die Harnquantität bei den schweren septischen, rasch 
zum Tode führenden Diphtheriefällen verringert ist. Die Harnquantität 
nimmt in der Regel in dem Masse ab, als der diphtherische Process das 
Herz in Mitleidenschaft zieht, die Herzaction unregelmässig, der Puls 
elend wird. Augenscheinlich sind indess hierbei die Blutdruckverhältnisse 
in den Nieren nicht allein massgebend. Die Niere versagt vielmehr als 
Secretionsorgan durch die autochthone Veränderung oder besser gesagt Zer- 
störung des Parenchyms. Mangelhafte Aufnahme von Flüssigkeit, welche 
durch die unüberwindliche Abneigung der Kinder verursacht ist, mag auch 
wohl daran betheiligt sein die Harnmenge zu vermindern, ebenso wie das 
oft zu beobachtende perniciöse Erbrechen, indess ist immer wieder die eigene 
Alteration des Nierengewebes dei> wichtigste Factor der Harnverminderung. 
— 2. Die Nieren Veränderung kennzeichnet sich weiterhin durch das Auf- 
treten von reichlichen Mengen Albumen, 3. durch die Eigenartigkeit der 
pathologisch auftretenden morphotischen Bestandtheile. — Nierenepithelien 
und Leukocyten erscheinen im Harn, beide, besonders die ersteren in ge- 
quollenem, zerfallenem, zerbröckeltem Zustande, als stark lichtbrechende, zu 
Haufen liegende, fast amorphe Massen, die bei den schwersten Formen weiter- 
hin in gröberen und feineren Körnern sich auflösen, welche das mikroskopische 
Gesichtsfeld erfüllen. Vielfach erscheinen auch hyaline Cylindroide in langen 
und unregelmässigen Fäden und Strangformen und Cylinder mit derartig 
veränderten Massen bedeckt, endlich auch grobkörnige, stark lichtbrechende, 
fast wie Kalkmassen undurchsichtig erscheinende Cylinder. Dieselben ent*- 
halten indess keinen Kalk, da sie in Säuren nicht löslich erscheinen. Bei 
den schwersten Erkrankungsfällen sind die grobkörnigen cylindrischen Körper 
ebenso wie die in feinen Kömchen auftretenden Zerfallsproducte der Zelle 
vorherrschend. — Höchst auffällig ist das ganz ausserordentlich spärliche 
Auftreten von rothen Blutkörperchen. Dasselbe steht im Gegensatz zu dem 
anatomischen Befunde der mit vielfachen und sehr verbreiteten Hämor- 
rhagien durchsetzten Niere; selbst die Fälle, welche mit Petechien auf der 
Haut , Nasenblutungen , Ecchymosen der serösen Häute einhergehen , lassen 



342 Baginsky. 

im Harn nur ganz spärlich Blatkörperchcn erkennen, so dass es fast den An- 
schein gewinnt, als ob die ausgetretenen Blatmassen in den Nieren zur raschen 
Gerinnung gelangen. — Die dem Tode der Kinder vielfach vorangehende, 
erhebliche Verminderung der Harnsecretion kann mit derartigen Blutgerin- 
nungen , welche zu Verlegungen der Harnkanälchen ebenso durch das Blut 
wie durch zerstörte Parenchymzellen fahren mögen, wohl in Einklang 
gebracht werden. — Zu urämischen Symptomen, specieli zu Krämpfen, 
kommt es auch bei der hier geschilderten Nierenveränderung nicht, augen- 
scheinlich weil der deletäre Process rascher vor sich geht und die tödtliche 
Vergiftung des Organismus durch das diphtherische Virus rascher erfolgt, 
als dass das Bild der Urämie zu Stande kommen kann. — Man wird nach 
alledem bei den schweren septischen Fällen die diphtherische Nierenzer- 
störung als eine deletäre Begleiterscheinung und als Folge der diphtherischen 
Blutvergiftung anzuschauen berechtigt sein, kann derselben aber für den 
gesammten Krankheitsverlauf jene hervorragende Betheiligung nicht vindicireo, 
welche der Scharlachnierenerkrankung zukommt; die letztere tritt weit mehr, 
als die erstere, als eine selbständige Affection in die Erscheinung. 

III. Eine dritte Gruppe bilden die durch subacut verlaufende Mit- 
betheiligung der Nieren gekennzeichneten Diphtherief^Ue. Adynamische Zu- 
stände des Herzens und drohende Zwerchfellslähmungen ebenso wie Lähmungen 
der Schlingmuskulatur und der Muskulatur des Stammes und der Extremi- 
täten treten in diesen Fällen mit den Symptomen der mehr oder weniger 
schwer einsetzenden Nierenaffection nicht selten in Concurrenz. Die Nieren- 
affection erschwert die Therapie ganz ausserordentlich, weil mit ihr sich 
widerstrebende Indicationen , die einen von den Lähmungen, die anderen 
von dem Nierenleiden gegeben, in Frage kommen. Bei diesen Fällen ist 
auch das Abklingen der pathologischen Erscheinungen der Nierenaffection 
zumeist, wenn gleich nicht immer, von günstiger prognostischer Bedeutung. 

Es mögen hierfür folgende Fälle als Beispiele dienen: 

1. Max Requardt, 4 Jahre alt 2. Mai 1891 im Krankenhaose auf- 
genommen. Derselbe ist vor 3 Tagen erkrankt und zeigt seit gestern Athem- 
beschwerden. 

Bei der Aufnahme am 3. Mai Beläge auf den stark verdickten Tonsillea, 
ausgesprochener Crouphusten, laryngostenotisches Athmen. 

Sofortige Tracheotomie. Aus den ausgehusteten Membranen Reincultur von 
Löffler-Bacillen. 

Bei fast fieberfreiem Verlauf nach der Tracheotomie bietet der Fall vorerst 
nichts besonders Bemerkens werthes bis auf das Erscheinen von Albumen im Harn 
am 6. Mai. Dabei wenig organische morphotische Bestandtheile. Der Albumen- 
gehalt nimmt an den folgenden Tagen zu; spec. Gewicht 1011 — 1016. Hammenge 
nicht genau bestimmbar. 
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Am 13. Mai bei gutem Befinden des Kindes starker Albumengehalt des 
Harns. Im Sediment Rundzellen, Epithelzellen, spärliche hyaline und gekörnte 
Ojlinder. — Dieser Befund beharrt auch nach dem D^canulement bis 25. Mai. 
Jetzt beginnt der Eiweissgehalt geringer zu werden, auch die morphotischen Be- 
standtheile verschwinden aUmäJig. 25. Mai ist die Tracheotomiewunde völlig ver- 
heilt, das Allgemeinbefinden gut. Keine Lähmungserscheinungen vorhanden. 1. Juni 
geheilt entlassen. 

2. Max Rösler, 9 Jahre alt. Ein kräftiger Knabe, wird am 19. September 
Nachts mit den Zeichen der schwersten DyspnoS aufgenommen und wird sofort 
tracheotomirt, der Verlauf unter massigen Fieberbewegungen in den nächsten Tagen 
{günstig, indess schon am 21. September Albumen im Harn. 

25. September ziemlich reichliche Menge von Albumen. Anorexie. 
Nach stattgehabtem Decanulement zeigt sich am 5. October intercurrent ein 
wenig ausgebreitetes Erysipel, welches indess bald verschwindet. Harn enthält 
reichlich Albumen, einzelne Cylinderi verfettete und zerfallene Epithelien. Ham- 
inenge ca. 500 ccm, spec. Gewicht 1020. Sehr auffallend die tiefe Leichenblässe 
des Knaben. Die Menge schwankt in den folgenden Tagen 

zwischen 640 mit spec. Gewicht 1030 
und 1460 « ,. , 1009. 

Der Eiweissgehalt ist ziemlich betHlchtlich , gleichzeitig zeigt sich Fehlen der 
Patellarreflexe. 

24. October. Aussehen immer noch sehr bleich und elend. 104 Pulse, un- 
regelmässig und in der Stärke wechselnd; zeitweise völlig aussetzend. Näselnde 
Sprache. Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme. Fehlen der Patellarreflexe. 
Albumengehalt des Harns geringer. 

Rp. 2 Strychninii^jectionen je 0,001. 
Diät: 1. Frühstack Vi 1 Milch und iVs Brötchen. 

IL a V« 1 » od^^ Bouillon, 1 Ei, etwas Schinken. 

Mittags Schabfleisch, Gemüse, Compot. 

Nachmittags V« ^ Milch, iVs Brötchen. 
Abends V« 1 Milch. 

In den nächsten Tagen bei sehr schwerer hochgradiger Anämie Zunahme des Eiweiss« 
^ehaltes des Harns, elender arhythmischer Puls (104). Atactische Bewegungen beim 
Versuch zu gehen; der Knabe föUt auch bei den Versuchen sehr bald zusammen. 
Auftreten ziemlich schwerer Gaumensegellähmung und Accommodationslähmung. 
Tägliche Ix\jection von 4 mal 0,001 Strychnin; überdies Wein. 
13. November. Nachlass der Gaumensegellähmung, Besserung der Sprache. 
Verschwinden der Accommodationslähmung und Verschwundensein des Albumen aus 
dem Harn. Von da ab ganz allmälige Besserung. Appetit wird besser. Es bleibt 
nur noch das Fehlen der Patellarreflexe bestehen. Dieselben sind erst ganz langsam 
und schwach wiedergekehrt, als der Kranke am 25. December, also nach einem 
Krankenlager von 99 Tagen entlassen wurde. 

Ich darf des Weiteren , um nicht zu ermüden , auf zwei im vorigen 
Jahre publicirte Fälle*) Büchner und Fischer verweisen, welche die Com- 
bination von schweren und bedrohlichen Herzerscheinungen mit Nephritis 

') Archiv für Kinderheükunde Bd. XIH S. 454 u. 458. 
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in exquisitester Weise repr&sentiren. Wir haben nun auch in dem Jahre 
1892 relativ oft derartige Fälle mit sehr interessantem Verlaufe zur Be* 
obachtung bekommen. 

Ich will aus der Reihe derselben nur folgende zwei anführen: 

Waldemar Nersland, 57« Jahre alt, wird am 21. September 1892 mit 
Diphtherie im Krankenhause aufgenommeD. — Bleiches sonst kräftiges Kind, völlig 
aphonisch, heiserer Hasten, tiefe Einziehungen. Weit ausgedehnte diphtherische 
Plaques im Pharynx. — Temperatur 37,8. Innere Organe sonst normal. 

Sofortige Tracheotomie. Verlauf in den nächsten Tagen durchaus günstig. 
— Versuch des D^anulement am 29. September; indess muss die Kanäle wegen 
neu eintretender Dyspnoe wieder eingeführt werden. 

30. September. Heftiges Erbrechen. Leichenblässe des Gesichts. Im Harn 
viel Albumen; an morphotischen Bestandtheilen Cy linder und Epithelien. Tem- 
peratur 37,8^ C. — Es zeigt sich femer Gaumensegellähmung. Verschlucken bei 
Einnahme von flüssiger Nahrung. 

Rp. Campher innerlich 3 g, 0,01 pro dosi. 
Tinct. Moschi subcutan. 

Unveränderter Zustand bis 5. October. — An diesem Tage kleiner Puls. — 
Erbrechen hat sistirt; starke Schlingbeschwerden, besonders flüssige Nahrung 
nicht zu nehmen. 7%o Albumen im Harn mit Cylindem und zahlreichen Epithelien. 
Herztöne dumpf. — D^canulement wird vertragen. Athmung frei; Sonden- 
fütterung (Milch, Ei, Wein). 

Campher innerlich und Tinct. Moschi subcutan. 

Im weiteren Verlaufe andauernde Albuminurie mit schwankendem Albumen- 
gehalt, dumpfe Herztöne, Puls regelmässig. — Arterienspannung gering. Allmäliges 
Verschwinden der Schlucklähmung. 

Am 26. October langsam sich steigernde erneute Dyspnoe, welche schliess- 
lich dazu zwingt, die Intubation zu machen. 

Die Tube wird bis zum 1. November gut vertragen, schliesslich an diesem 
Tage entfernt und die Respiration bleibt frei. Harn enthält 27oo Albumen. Ver- 
fettete Epithelien und Cylinder. 600 ccm p. die. 

Allmäliges Verschwinden der Nephritis. — Lähmung der Extremitäten, mit 
atactischen Zuständen beim Versuch zu stehen und zu gehen. Fehlen der Patellaiv 
refleze. Stark näselnde Sprache besteht noch lange. 

Am 15. November wird das Kind geheilt entlassen. 

Agnes Squire, 7 Jahre alt, ist seit 8 Tagen erkrankt und am 11. October 
mit Diphtherie aufgenommen. Starke Schwellung der ganzen pharyngealen Gegend 
mit dicken Belägen, die auch die Uvula einnehmen. — Albuminurie, starker Fötor. 
Diphtheriebacillen in den Membranen. 

In den nächsten Tagen ganz allmälige Reinigung des Pharynx von diphthe- 
rischen Plaques, so dass am 18. October der Rachen bis auf die Uvula frei ist. 
Im Harn wenig Albumen, aber Cylinder und Epithelien. 

19. October. Erbrechen. Tiefe Blässe. Kleiner Puls, 100. Dumpfe Herz- 
töne. Zunge nicht belegt, feucht. Temperatur 37,3. — Sehr starker Eiweissgehalt 
im Harn, zahlreiche Epithelien und Cylinder. 

Rp. Campher subcutan. 
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20. October. Erschreckend bleich. Näselnde Sprache. Herztöne kräftiger, 
rein. Albuminurie geringer. 

21. October. Arhythmie des Herzens. Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
rechts. Tiefe Leichenblässe. 

In den nächsten Tagen arhythmische Herzbewegung, Galopprhythmus und 
systolisches Herzgeräusch bis zum 27. October, dabei geringe Albuminurie und 
Cylinder und Epithelien im Harn. 

Eine Blutuntersuchung ergibt starke Leukocytose, insbesondere Vermehrung 
der neutrophilen Zellen, zahlreiche Uebergangsformen, reichlich eosinophile Zellen. 

Während der ganzen Zeit Diät IV mit Milchgenuss und Eiern in Wein, 
innerlich Campher 0,01 4— östündlich. 

Nach und nach Rückbildung und Verbreiterung des Herzens und Verschwin- 
den des systolischen Geräusches. — Es besteht noch tiefe Blässe des Gesichtes. 
Näselnde Sprache. — Die Albuminurie verschwindet gleichfalls langsam. 

Vom 12. November Diät B. III, alsbald den 17. November Diät B. II. 

19. November. Geheilt entlassen. 

Die Nierenerkrankang tritt in diesen Fällen von Hause aus nicht in 
den Vordergrund. In der ersten Periode der Erkrankung ist dieselbe zurück- 
gedrängt durch den localen diphtherischen Affect, welcher entweder durch 
den septischen und gangränösen Charakter oder durch die Weiterver- 
breitung auf den Larynx lebenbedrohend ist, in der späteren Zeit aber 
sind die hochgefährlichen Anomalien der Herzaction und die Lähmungen der 
Körpermuskulatur, die in ihrer Verbreitung auf den ganzen Stamm und selbst 
auf die Bespirationsmuskulatur durch Asphyxie den Kranken gefährden, 
diejenigen Symptome, welche das Krankheitsbild beherrschen. Bei alledem 
erkennt man doch bei aufmerksamer Beachtung des Harnes, an der Hart- 
näckigkeit, mit welcher die Ausscheidung der anomalen gelösten Ham- 
bestandtheile (Albumen) und diejenige der morphotischen Bestandtheile (ver* 
fettete und zerfallene Epithelien, Lymphkörperchen , hyaline und Fett- 
körnchencylinder) erfolgt, und nach mehrfachem Verschwinden immer wieder 
auftritt, dass die Nierenaffection als eine ernste Complication des dargebotenen 
Krankheitsbildes zu betrachten ist. — Die Nierenerkrankung bietet auch ferner 
hierbei im ganzen Verlaufe nichts Besonderes, nichts, was nicht etwa in den 
vorher beschriebenen Gruppen ebenfalls zur Beobachtung gekommen wäre; 
sie ist höchstens gerade durch den steten Wechsel von Besserung und Ver- 
schlimmerung, welcher sich in dem Wechsel der anomalen Harnbestandtheile 
spiegelt, charakterisirt. — Das Eine zeigen indess die in Rede stehenden 
Fälle als charakteristisch, dass die definitive Besserung von der Rückkehr 
des Harnes zur Norm eingeleitet und begleitet wird, dass also in der Mehr- 
zahl der Fälle erst dann prognostisch Beruhigung über den Zustand des 
Kranken eintreten kann, wenn Rückgang der Albuminurie und der Ausscheidung 
der anomalen morphotischen Bestandtheile mit dem Rückgange der Lähmungs- 
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erscheioungen gleichen Schritt gehalten hat. Dieses Verhältniss ist auch hier 
indess wahrscheinlich nur so aufzufassen, dass in dem Verschwinden der patho- 
logischen Erscheinungen der Nephritis der Ausdruck dafür gegeben ist, dass 
weitere beachtenswerthe Mengen von Giftstoffen im Organismus nicht mehr ge- 
bildet und so durch den Harn nicht mehr zur Ausscheidung gebracht werden. 
Bei alledem wird, wenngleich der Nephritis, wie schon oben hervorgehoben 
wurde, nicht die Bedeutung beizumessen ist, wie der scarlatinösen Nephritis, 
die Beeinträchtigung des wichtigen Secretionsorganes gerade dann, wenn 
Giftkörper die Herzmuskulatur und das Centralnervensystem zum Angriffs- 
punkt genommen haben, ausserordentlich schwer in die Wagschale fallen. 
Es wird das schon um desswillen der Fall sein, weil die Therapie durch die 
bestehende Nierenaffection in der ausgiebigen Anwendung derjenigen Heil- 
und Nährmittel, von welchen man eine Heilwirkung auf die Herzmusknlatur 
und das Nervensystem sich versprechen darf, mit deren Einfährung in den 
Organismus indess eine Beizung des Nierenparenchyms als unangenehme Neben- 
wirkung erfolgt, beschränkt ist. 

Es ist auch bei den Fällen der dritten Gruppe in der ganzen Beob- 
achtungszeit von nunmehr 3 Jahren kein sicherer Fall von urämischer 
Erkrankung zur Beobachtung gekommen und es muss sonach Henoch ^), der 
schon auf diese Thatsache aufmerksam machte, zugestanden werden, dass Fälle 
urämischer Intoxication bei den Diptherienieren, wie sie Cassel') aus meiner 
poliklinischen Praxis veröffentlicht hat, wenigstens in der Krankenhaus* 
beobachtung zu den grössten Seltenheiten gehören ; allerdings steht mir hier 
gleichzeitig die Thatsache zur Seite, dass auch bei den von mir im 
Krankenhause behandelten Scharlachnierenerkrankungen, wenn nur der Scha]> 
lach früh in unsere Obhut kam, Urämie kaum je zur Beobachtung gekommen 
ist. Ich neige der Meinung zu, dass die in einer guten Krankenhauspflege den 
Kindern dargebotenen hygienischen Bedingungen wesentlich zur Erreichung 
eines derartigen Resultates führen, da beispielsweise von den in der consulta- 
tiven Privatpraxis von mir beobachteten Scharlachnierenentzündungen das 
Gleiche nicht behauptet werden kann. Ich werde gelegentlich der Bear- 
beitung der Scharlachnierenentzündung auf diese Thalsache nochmals zurück- 
kommen. 

Die Therapie der diphtherischen Nephritis muss nach diesen Ausein- 
andersetzungen von etwas anderen Gesichtspunkten ausgehen, als diejenige 
der Scharlachnierenentzündung. 



^) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 6. Aufl. p. 743; auch in den 
früheren Auflagen. 

') Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XI. 
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Eine Prophylaxe gibt es nach den bisherigen Erfahrungen nicht. Die 
diphtherische Albuminurie und Nierenreizung setzt im Verlaufe der diphthe- 
rischen Erkrankung ein, ohne dass es bisher geglückt wäre, dieselbe durch 
irgend eine Medication za hindern. — Bei den leichteren Fällen klingt 
der Process in der Regel ebenso rasch wieder ab, wie er eingesetzt hat. 
Man wird daher nur dafür Sorge zu tragen haben, dass nicht durch die Art 
der Ernährung und durch die Medication neue starke Reizmittel dem 
Nierenparenchym zugeführt werden. Der Gebrauch grösserer Mengen von 
Alkoholica, selbst von Wein, sehr concentrirter Bouillon, von gar zu 
vielen Eiern ist einzuschränken und daför eine reichliche Milchdiät einzu- 
führen. — 

Sehr reizende Eisenpräparate wie Tinct. Ferri chlorat. aetherea, auch 
Ol. Terebinthinae u. dergl. sind zu vermeiden und sie können bei den 
leichteren DiphtheriefUUen wohl auch entbehrt werden, selbst die äusserliche 
Application von Ichthyolpräparaten scheint besser einer gewissen Beschrän- 
kung unterworfen zu werden, wenigstens stehe ich unter dem Eindruck, als 
sei die Application grosser Massen von Ichthyolsalben bei bestehender Nieren- 
reizung nicht völlig gleichgiltig. — Gegen die in einzelnen Fällen bestehende 
Verminderung der Diurese sind alkalische Wässer wie Wildungen, Vichy in 
Gaben von 200 — 300 ccm pro die anzuwenden ; dagegen vermeide man die 
stärkeren Diuretica, zu denen ich auch das sehr reizend wirkende Kali aceticum 
rechne, vollständig; bestehende Obstipation ist durch Irrigationen mittels 
physiologischer Kochsalzlösung zu bekämpfen. 

Die Anwendung von Bädern kann in vereinzelten Fällen vortrefflich 
wirken. Wie oben schon hervorgehoben wurde, fehlen hydropische Er- 
scheinungen fast immer, indess kommen doch vereinzelte Fälle von Hydrops 
vor, und selbst bei den Fällen von hydropischer Larynxstenose habe ich die 
Application von Bädern von 28 — 29*^ R. und gelindes Nachschwitzen unter Ge- 
brauch warmer Milch, sofern nicht hochgradiges Fieber die Procedur hindert, 
von gutem Erfolge begleitet gesehen. — Bemerkenswerth ist, dass von der 
Anwendung von Medicament-en gegen die Albuminurie durchaus Abstand 
zu nehmen ist. — Nach Verschwinden der Albuminurie kann man bei Diph- 
theriekranken weit dreister und oft fast ohne Rücksicht auf die vorangegangenen 
Erscheinungen ohne Nachtheil rasch zu einer roborirenden Diät wieder über- 
gehen. Fleischdiät und Eier, auch Alkoholica, sind, soweit der kindliche 
Organismus derselben überhaupt bedarf, gern zu gestatten. Auch tonisirende 
Medicamente wie Tinct. Ferri pomat., Chinadecocte, Malzextract mit Eisen u. s. w. 
werden gut vertragen. — 

Bei den Fällen der zweiten Gruppe wird man kaum Gelegenheit haben, 
auf die Nierenaffection wesentlich Rücksicht zu nehmen. Der diphtherische 
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Process beherrscht hier völlig das Gebiet und Alles, was zur Beseitigung 
desselben geboten erscheint, wird zur Anwendung kommen müssen. Wir 
haben auch kein Mittel in der Hand, der durch das diphtherische Virus 
gesetzten Nierennekrose entgegenzutreten. — Die Therapie gelangt zur Be- 
rücksichtigung der Anomalien der Nieren erst dann, wenn der Process sich 
durch Abstossung der diphtherischen Massen zur Heilung schickt und die 
Krankheit ferner mehr den Charakter der dritten Gruppe annimmt. 

Die Behandlung der subacuten Nierenaffectionen , welche von uns in 
der dritten Gruppe berücksichtigt worden ist, ist schwierig und bedarf grosser 
ärztlicher Umsicht. Die Lähmungen, die bedrohlichen schweren Herzerschei- 
nungen fordern zur Anwendung von Reizmitteln und Tonica in vollem Um- 
fange heraus und doch darf man voraussetzen, dass die Gefahr vorliegt, 
durch Ueberreizung des gleichzeitig geschädigten Nierenparenchjnois den 
Kranken einem gefahrdrohenden Cercle vicieux zuzutreiben. Es wird aus diesem 
Grunde immer darauf Bedacht zu nehmen sein, den Nieren die möglichste 
Schonung zu gewähren. Obenan muss diätetisch auch in diesen Fällen die 
reichliche Milchzufuhr für die Kinder stehen; wo Schlucklähmung die Auf- 
nahme der Milch behindert, ist die Anwendung der Schlundsonde am Platze, 
auch vermögen die Kinder oft die Milch in Form von Griesbrei und Reisbrei 
zu nehmen. Ausgiebige Fleischnahrung verbietet sich im Allgemeinen von 
selbst, und sehr stark concentrirte Bouillon halte ich für direct nachtheilig, 
dagegen ist die Anwendung des als ^meat jouice*' in den Handel gebrachten, 
sehr wohlschmeckenden Präparates, mit etwas Wein, oder von Denayers 
Pepton in Fällen von drohender Herzlähmung nicht zu vermeiden ; auch der 
reichlichen Anwendung von Ei in Form von Eigelb mit Wein wird man 
sich nicht erwehren können. Es wird auch bei dieser Diät die Rücksicht auf die 
Beschaffenheit der Nieren einiger massen hintangesetzt. Alkoholica (Cham- 
pagner, Sherrywein, Portwein, Cognac) können nicht völlig vermieden werden» 
indess beschränke man die Darreichung auf ein nur massiges Mass und gebe 
dieselben nur eingehüllt zum Theil in Milch oder in schleimigen Decocten. — 
Bei gestörter Herzaction und gleichzeitig verminderter Diurese hat sich Diuretin 
in Gaben von 0,2— 0,3 — 0,5 — 1, 2— 4 mal täglich, abwechselnd mit Gaben von 
Coffein, natr. benzoicum 0,01—0,02 sehr wohl bewährt; auch glauben wir, von 
lange fortgesetzten Sauerstoffinhalationen bei diesen Fällen guten Nutzen ge- 
sehen zu haben. — Man wird auch die Anwendung von Tinct. Ferri chlorat. 
aeth., von Tinct. Moschi, Camphora, letztere subcutan, nicht vermeiden können, 
indess sei man hier ebenfalls in so weit vorsichtig, dass man die anzuwen- 
denden Gaben nicht nutzlos steigert und die Anwendung forcirt. Bei sehr 
beschleunigter und unregelmässiger Herzaction können auch kleine Gaben 
von Digitalis (0,2-0,3:100 2— 3stündl. 1 Kaffeelöffel) oder Decoct. Va- 
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leriaDae (2 : 100) von Vortheil sein ; indess sei man mit der ersteren überaus 
vorsichtig, v^eil sie leicht yon CoUapsznständen gefolgt ist. — Auch Tinct. 
Strophanthi wird nur mit äusserster Vorsicht in Oaben von 2 — 3 Tropfen 
2— 3 mal täglich bei Kindern von 2—4 Jahren zur Anwendung kommen 
dürfen. — 

Alle diese Mittel können und müssen je nach den Indicationen, welche 
sich aus der Beschaffenheit der Herzaction ergeben, zur Anwendung kommen, 
man wird aber immer wieder davon Abstand nehmen, sobald die bedroh- 
lichen Herzerscheinungen verschwinden und in der Abnahme sich zeigen. Es 
wird dann die diätetische Behandlung der Nierenaffection insbesondere durch 
die Milch und den gleichzeitigen Gebrauch von Wildunger oder Vichj- 
Quellen in den Vordergrund zu treten haben. — 

Die Vorschriften können weiterhin im Einzelnen nicht specificirt wer- 
den. Es kommt Alles hierbei auf ein geschicktes Laviren des Arztes hinaus, 
und es ist hier, wie fast allerwärts am Krankenbett des Kindes, vor der 
Vielgeschäftigkeit zu warnen. Es kann beispielsweise die übereilte Anwendung 
von Bädern überaus schädlich wirken und selbst den Tod eines sonst schon 
bedrohten Kindes rasch herbeifuhren. 

Auch für diese Fälle gilt aber, wie für die leichteren, die Tbatsache, 
dass nach dem Verschwinden der Albuminurie in der Regel mit grosser 
Dreistigkeit zu einer roborirenden Fleischdiät übergegangen werden darf; 
die Nieren sind bei Weitem nicht so reizbar wie beim Scharlach und bleiben 
in der Begel intact. — Nur ganz selten beobachtet man bei den Kindern 
auch nach Diphtherie sehr lang andauernde Albuminurien, welche selbst ad- 
stringirenden Medicationen , wie Tannin, Acid. gallicum, Liq. Ferri sesqui- 
chlorat. etc. nicht weichen wollen. Für diese Fälle gewährt Luftwechsel, 
insbesondere der Aufenthalt auf dem Lande, oft rasche Heilung. Man ver- 
meide indess waldreiche und feuchte Gegenden und ziehe gegen die herr- 
schende Windrichtung geschützte, sonst sonnig gelegene Plätze zum Auf- 
enthalt dieser Kinder vor. Einzelne Plätze in Thüringen, wie Arnstadt, 
Weimar, Liebenstein, Ilmenau, auch die von der Elbe etwas abseits gelegenen 
Stellen der sächsischen Schweiz sind für diese Kinder zu empfehlen. 
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XV. 

Ans der Scharlachabtheilnng. 



1. Zur Pathologie nnd Therapie der Scharlachnephritis. 

Von 

Adolf Baginsky und Dr. Stamm. 

Mit den Untersuchungen von Klebs über die ScHarlacbniere ans dem 
Jahre 1876 und dem Nachweis, dass die Erkrankung wesentlich in den 
Malpighi'schen Körperchen ihren Sitz habe, ist dieselbe dauernd Gegenstand 
der wissenschaftlichen Discussion geblieben bis zum heutigen Tage. 

Die Literatur ist eine sehr reiche, indess ist sie bereits so oft zusammen- 
gestellt worden — wir verweisen hier nur auf die letzten grösseren Pnbli* 
cationen von Priedländer ^), Crooke'), Sörensen'), Kalischer ^) — 
dass wir auf dieselbe nicht nochmals ausführlicher eingehen, vielmehr werden 
wir nur auf einzelne wichtige Punkte in derselben zurückkommen. 

Unsere Beobachtungen stützen sich wesentlich auf 195 in unserem 
Krankenhause an Scharlach behandelte Kinder, indess werden wir auch auf 
frühere Beobachtungen an geeigneter Stelle zurückgreifen. Es starben von 
diesen 195 Patienten 43 (d. i. 22 Proc), darunter 13 mit Ck>mplicationeD, 
welche die Verwerthung der betreffenden Nieren für die Frage der Scharlach- 
nephritis ausschlössen (Miliartuberculose, Pyelonephritis, Diphtherie mit un- 
sicher zu deutendem, nur scharlachähnlichem Exanthem). Von den 30 
secirten Kindern war bei 6 die Scarlatina vergesellschaftet mit ächter Diph- 
therie (Nachweis des Löffler'schen Diphtheriebacillus) , diese werden wir 
später besprechen; von den übrigen 24 Fällen starben: 
12 in der 1. Krankheitswoche, 
6 in der 2. — 3. Krankheitswoche, 
4 in der 3. — 4. Krankheitswoche, 
je 1 in der 4. — 5. respective 7. Woche der Krankheit. 



^) Fortschritte der Itfedicin 1883. 

') Fortschritte der Medicin 1885. 

') Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 18. 

^) Inaugural-Dissertation. Freiburg i. B. 1891. 
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Wir geben in Folgendem kurze Anszüge ans der ersten Reibe, den 
Todesfällen der ersten Woche: 

1. Riedel, kräftiges, 4jährige8 Kind, welches 2 Tage vor der Aufnahme 
mit Erbrechen, Hitze und Halsschmerzen erkrankt war. Bei der Aufnahme Ex- 
anthem von cyaDOtischem Aussehen, Temperatur 41 ^ Puls elend. Sensorium 
benommen. Pharynx geröthet, ohne Belag. Unter steigender Temperatur (41^6^), 
Sinken der Herzkraft, Auftreten von Petechien erfolgt nach einigen Stunden der 
Exitus leth. Urin nicht gelassen worden. 

Section: Hyperaemia pulmon. Pharyngitis, Laryngitis simplex. 
Nieren: von normaler Grösse, grau-rother Farbe. Rindenparenchym trübe^ 
Zeichnung verwischt. 

Frisches Zupfprftparat : leichte Verfettung der Nierenepithelien. 

2. Cohn, gut genährtes, 2^l%yihTigeB Mädchen, erkrankte am 8. December 
mit Hitze, Erbrechen, am 10. December Scharlachexanthem, Angina gangraenosa, 
Lymphadenitis cervicalis, Phlegmone colli, am 13. December Operation der Phleg- 
mone. Puls schon vor dem operativen Eingriff äusserst klein, wurde nach dem- 
selben, trotz Excitantien, unfühlbar. Temperatur 40^ G. 5 Stunden später Tod. 

Urin leicht eiweisshaltig. 

Section: Myodegeneratio cordis. Hyperaemia pulmonum. Oedema laryngis. 
Tonsillitis, Pharyngitis gangraenosa. 

Ni ere n : Kapsel leicht abziehbar, Organ blutreich, sonst ohne Besonderheiten. 
Frische Zupfpräparate lassen an dem Nierenepithel Abnormes nicht erkennen. 

3. W. Balcerkiewicz, kräftiger, Sjähriger Knabe, erkrankte am 14. Februar 
mit Hitze, Erbrechen, Halsschmerzen, am 15. Februar Scarlatinaexanthem. Den 
18. Februar Aufnahme ins Krankenhaus. Gyanotisches Aussehen, Angina gan- 
graenosa. Puls 160, klein. Temperatur 39,7 ^ Urin leicht eiweisshaltig. 19. Fe- 
bruar: Puls kaum zu fühlen, Patient ist in hohem Grade hinfällig, Delirien, Zähne- 
knirschen. Excitantien erfolglos, Exitus leth. 

Section: Myodegeneratio cordis. Oedema et Hyperaemia pulmon. Bron- 
chitis. Angina gangraenosa. 

Nieren: Im Dickendurchmesser etwas vergrössert, Oberfläche glatt, grau- 
röthlich, Rinde wenig verbreitert, blassroth mit einem Stich ins Gelbliche, Pa- 
pillen gelblich. 

4. Edel, leidlich gut genährtes, lV*jähriges Mädchen, erkrankte am S.August 
an Scarlatina, am 12. August Lymphadenitis cervicalis, Phlegmone colli, Angina 
necrotica. Puls klein. Temperatur 40 ^ am 13. August Pneamonie, Puls unfühl- 
bar, Cyanose, Tod. 

Urin war nicht erhältlich. 

Section: Angina necrotica. Phlegmone retropharyngealis et palati mollis, 
Lymphadenitis cervicalis necrotica. Bronchopneumonia dextr. Hyocarditis par- 
enehymat. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche gelblich grau-roth, Venae 
stellatae gefüllt, Rinde getrübt, Parenchym stellenweise vorquellend, Zeichnung 
undeutlich, Markgrenze scharf. 



352 Baginsky und Stamm. 

5. Koppen, l'/^jähriges^ elendes Mädchen, erkrankte am 2. October mit 
Erbrechen, am 3* October Scarlatinaezanthem , am 7. October «Ualsentzündang' 
hinzugekommen. Am 8. October Aafnahme. Angina gangraenosa, Lymphadenitis 
cervicalis. Puls nicht fühlbar. Exanthem abgeblasst. Hohes Fieber. Am 9. Oc- 
tober Ezitos. Urin nicht erhältlich. 

S ec t io n : Angina gangraenosa, Myodegeneratio cordis. Hyperaemia pulmon.. 
hepatis, Enteritis foUicul. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche gran-roth, in einzelnen Par- 
tien gelblich, Rinde wenig verbreitert, Zeichnung ziemlich deutlich. Starker Blut- 
gehalt der Organe. 

Frische Zupfpräparate: Nierenepithelien sehen wie bestäubt aus, nach Zu- 
satz von Essigsäure hellen sie sich auf. 

6. Weg n er, ISJähriges, gracil gebautes Mädchen, erkrankte am 8. De- 
cember mit Erbrechen, am 9. December Ausbruch des Scarlatinaezanthems. 

Am 13. December: Temperatur 40 ^ Sensorium benommen, Lippen mit 
blutigen Borken bedeckt, Foetor ex ore. Angina gangraenosa. Cyanotisches Ex- 
anthem. Leber- und Milzvergrösserung. Puls sehr klein. Am 16. December: 
Puls kaum fühlbar, jauchiges Nasensecret, entsetzlich stinkender Geruch aus dem 
Munde. Phlegmone coDi. Eiterige Entzündung des linken Handgelenks. Exitus leth. 

Section: Phlegmone colli, Pharyngit. gangraenosa, Arthritis purulenta, 
Hyperplasia lienis, Atelectasis pulm. partial. 

Nieren: leicht lösliche Kapsel, Organ schlaff, Oberfläche lehmgrau, Schnitt- 
fläche blass grau-roth, Rinde nicht verbreitert. Substanzen liegen in gleichem 
Niveau. Zeichnung ziemlich deutlich. 

7. Pudlich, 7j ähriger, kräftiger Knabe, erkrankte am 8. August mit Hitze. 
Erbrechen, am 9. August Scharlachexanthem. 10. August: Aufnahme. Temperatur 
40 ^ Puls klein, Hautpetechien. Angina necrotica. Endocarditis. Urin bleibt 
eiweisshaltig, spec. Gewicht 1029. 

12. August: Urin enthält V'^^ Albumen, Leukocyten, Nierenepithelien, kein 
Blut. Puls unregelmässig. 

14. August: Hohes Fieber, Apathie, häufig Delirien, Jactationen, endocar- 
ditische Geräusche. Status idem. 

15. August : Urinbefund wie bisher. Unter zunehmender Cyanose Ezitas leth. 
Section: Endocarditis valv. aortae. Angina necrotica. Lymphadenitis 

cervicalis. 

Nieren: Kapsel gut abziehbar, Organe vergrössert. Oberfläche glatt, grau- 
gelblich. Venae stellatae stark gefüllt, Rindenzeichnung an manchen Stellen gänz- 
lich verwaschen. Parenchym grau-roth mit einem Stich ins Gelbliche. 

8. Kühn, lV4jähriges, gut entwickeltes Mädchen, ist vor 8 Tagen an Scar 
latina erkrankt, seit 5 Tagen Halsschwellung. 

Angina gangraenosa. Lymphadenitis cervical. Puls schwach. Temperatur 40,6^ 
Kind stirbt kurze Zeit nach der Aufnahme. 

Section: Myodegeneratio cordis. Lymphadenitis cervicalis. Tonsillitis 
gangraenosa. Hyperaemia pulmonum. 

Nieren: makroskopisch ohne Besonderheiten. 
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9. Stendcl, schwächliches, Sj&liriges Mädchen, erkrankte am 26. December 
mit Erbrechen, Hitze, am 28. December Scharlachexanthem. 30. December Schwel- 
lung des Halses. 31. December Aufnahme ins Krankenhaus. Angina gangraenosa, 
aus der Nase jauchige Secretion, Phlegmone colli. 

Phlegmone wird operirt, necrotische Drüsen ezstirpirt. Ungefähr 10 Stunden 
«päter Tod durch Collaps. 

Urin war nicht zu erhalten. 

Section: Angina gangraenosa. Hyperaemia pulmonum. 

Nieren: Oberfläche glatt, grau-roth, Consistenz ziemlich fest, Rinde kaum 
-verbreitert, blass grau-rotb, Zeichnung undeutlich, Markgrenze scharf, stark hyper- 
Umisch. 

10. E. Balcerkiewicz, graciles, 12jähriges Mädchen^ erkrankte am 14. Fe- 
bruar mit Hitze, Halsschmerzen, am 15. Februar Abends Scharlachexanthem. Auf- 
nahme ins Krankenhaus am 17. Februar. Kind somnolent. Tonsillen geschwollen. 
Poetor ex ore, Exanthem cyanotisch. Puls erbärmlich. Urin enthält massige 
Mengen Ei weiss. Exitus lethal. 

Section: Myodegenerst cordis. Hyperaemia pulmon. Angina necrotica. 
Ilyperplasia lienis. 

Nieren: im Dicken du rchmesser vergrössert, Oberfläche glatt, Gefässe massig 
injicirt, Rinde etwas verbreitert, von blasser, leicht gelblicher Farbe. 

11. Willy Fransky, 3 Jahre, kräftiges Kind. Am 1. Januar Hitze, Er- 
brechen, am 2. Januar Scharlachexanthem. 

3. Januar: Pharynx geröthet, auf Tonsillen grauer Hauch. Urin eiweissfrei, 
viel Urate. Puls regelmässig, mittelkräftig. 

G.Januar: Puls schlecht, Cyanose. Lymphadenitis cervical. Angina necro- 
tica. Urin nicht erhältlich. 

7. Januar: Unter zunehmender Cyanose Exitus lethal. 
Section: Myodegenerat. cordis. Angina necrotica. 

Nieren: von normaler Grösse, leicht lösliche Kapsel, keine Besonderheiten. 
Frische Zupfpräparate zeigen die Nierenepithelien wie bestäubt, Essigsäure- 
susatz hellt die Zellen auf. 

12. G e r t h 8, 6jähriges, blasses Kind, wiederholt wegen tuberculöser Knochen - 
processe operirt (Coxitis, Beckencaries), mit Tuberculin behandelt. Wundheilung 
war noch nicht eingetreten, als Patient am 3. October erkrankte. Urin dauernd 
eiweissfrei gewesen. Temperatur 39,5^. Puls gespannt, 180. Pharynx geröthet. 

4. October: Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Kind unruhig, hohe 
Temperatur. Pharynx ohne Belag. Urin spärlich, eiweissfrei , spec .Gewicht 1020. 

6. October: Auf beiden Tonsillen feiner Belag. Exanthem besteht noch. 
Temperatur fällt etwas. Urin eiweissfrei. Allgemeinbefinden unverändert. 

8. October: Urin in den letzten 24 Stunden nicht gelassen, Lymphdrüsen 
am Halse massig geschwollen. Pharynxbelag ausgedehnter. 

9. October: Nach 368tündiger Pause wurden 350 ccm Urin entleert, spec 
•Gewicht 1015, ohne Eiweiss. Pulsfrequenz 75, Puls regelmässig und voll. 

10. October: Plötzlicher Collaps und Tod. 

Section: Myodegener. cordis. Angina necrotica. Hyperplasla lienis. 
Nieren mit normal weiten Ureteren, in leicht löslicher Kapsel, leicht ver- 

ArohiT fftr Klnderbellkunde. XYI. Bd. 23 
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gröseeri, auf der Schnittfläche qnillt die Rinde etwas vor^ Organ blase, Rinden- 
zeichnang Terwaschen^ Farbe der Rinde gran-roth-gelblich. Markgrenze scharf. 

Nierenepithelien enthalten theil weise viel Fett, zam Thell erscheinen sie 
ganz intact. 

In den angeführten Fällen handelt es sich, bis auf den letzten, den 
wir später besprechen werden, ausschliesslich um Patienten, welche am 
schwersten an mit gangränösen Halsentzündungen complicirtem Scharlach er- 
krankt waren und in kurzer Zeit unter hohem Fieber der Infection erlag^en. 
Die Urinuntersuchung war in 6 Fällen nicht möglich, in 1 Falle (Pudlicb) 
Hessen sich massiger Albumengehalt, Leukocyten und Nierenepithelien nach- 
weisen, in den übrigen war ein massiger Eiweissgehalt vorhanden. — 

Die makroskopische Betrachtung der Nieren von den 11 erstaufgezfthlten 
Fällen Hess in Bezug auf Grösse und Consistenz ein Abweichen von der Norm 
meist nicht erkennen, nur gelegentlich fand sich eine VergrÖsserang im 
Dickendurchmesser (3, 7, 10), die Farbe der Oberfläche war im allgemeinen 
gelblich grau- rot, die Yenae stellatae gefüllt, die Rindenzeichnung erschien 
in den meisten Fällen undeutlich, die Markgrenze scharf ausgeprägt, der 
Blutgehalt stark, an drei Nieren aber war mit blossem Auge Abnormes nicht 
zu erkennen (2, 8, 11). 

An den mit Hämatoxylin oder Alaun carmin geförbten Schnittpräparaten 
der in absolutem Alkohol gehärteten Nieren fiel zunächst der erhebliche 
Blutgehalt auf, die Geflässe des Marks sowohl wie die Rindengeftoe waren 
blutgefüllt, neben den letzteren fanden sich mitunter Hämorrhagien, meist 
dicht unter der Oberfläche (2, 3, 5). 

Die Olomeruli erschienen in sämmtlichen Fällen kernreich, indess 
bei schwacher Yergrösserung die Kerne dicht nebeneinander zu liegen schienen; 
bei stärkerer Yergrösserung zeigte sich, dass in der That von den Schlingen 
nur wenig zu sehen war. Nach der Yerschiedenheit der Färbbarkeit und 
der Gestalt der Glomeruluskerne konnte man dreierlei Zellen unterscheiden: 

a) stark kerngef^rbte runde Zellen, deren Kern eine kugelige, mitunter 
eingekerbte Form besass; 

b) Zellen mit starkgefärbten, spindelförmigen Kernen; 

c) runde Zellen mit grösseren, blassgeförbten Kernen. 

Dass die Knäuelcapillaren bluthaltig waren, haben wir nur einige Male, 
so bei der Niere 3 beobachten können. Die Grösse der Knäuel war annähernd 
die normale, stets war ein Kapselraum vorhanden. 

Das Kapselepithel bestand, wie in der Norm, aus flachen, plättchen- 
artigen Zellen, die Kerne derselben waren klein und intensiv gefärbt. 

Im Kapselraum sowohl wie im Lumen der gewundenen Hamkanälchen 
befanden sich bei allen Nieren mehr oder weniger ausgedehnte kömige und 
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nfitzförmige Gerinnselmassen, welche nicht selten zellige Elemente, deren 
Kerne oft gut erhalten waren, einschlössen. 

Nor einmal haben wir bei der Niere Koppen grössere Zellenansamm- 
langen im Kapselraum constatirt. Die Zellenanhäufung war hier keine 
gleichmässige, sondern eine derartige, dass die grösste Dicke des Zellenhaufans 
in der Nähe der Abgangsöffnung des gewundenen Hamkanälchens sich be- 
fand, während nach beiden Seiten hin derselbe allmälig abnahm und seine 
geringste Dimension am Hilus des Glomerulus besass. Das Zellpolster lag 
dem Knäuel nicht unmittelbar an, die Zellen wurden nach der Peripherie 
des Glomerulus zu flacher, die Kerne undeutlicher. 

Die Epithelien der gewundenen und auch der gestreckten Kanälchen 
waren gut erhalten, sie hatten sich indess oft in ganzen Reihen von der 
Wandung losgelöst. Die geraden Kanälchen und Saromelröhren zeigten in 
vielen Fällen (3, 5, 7, 8, 9) Zellencylinder in ihrem Lumen, in 2 Fällen (1, 8) 
mit Blut gemischt. Die Zellen waren von zweierlei Art, theils grössere mit 
blassgefärbten, runden Kernen, theils, und das war die grössere Anzahl, 
kleinere mit starkgefärbten, runden, mitunter gelappten Kernen. 

Nur in zwei Fällen (1, 6) machten sich degenerative Veränderungen 
der Nierenepithelien, und zwar nur in der Rinde geltend; die Kemfärbung war 
bier stellenweise eine derart mangelhafte, dass die Zellen nur eine feinkörnige, 
kernlose Masse darstellten, die bisweilen selbst die Contouren von Zellen 
nicht mehr erkennen liess. Hie und da zeigte der ganze Querschnitt eines 
gewundenen Kanälchens kaum noch eine Spur von Kemfärbung. Die Glo- 
meruli erschienen nicht alle mehr so kernreich, wie wir es oben beschrieben, 
sondern manche Schlingen, meist die am Rande des Knäuels gelegenen, 
waren ihres Deckepithels entblösst und desshalb durchsichtig. Die Grösse der 
Knäuel hat eine Abweichung von der Norm nicht. Kapselepithel und Kapsel- 
raum verhielten sich wie bei den erstbeschriebenen Nieren. 

Bei allen Nieren, welche der ersten Krankheitswocbe angehörten; auch 
bei den beiden letzterwähnten, liess sich als hauptsächlichster und eon- 
stanter Befund eine mehr oder weniger starke interstitielle Ansammlung 
von Rundzellen nachweisen; bald lagen die Rundzellen mit stark gefärbten 
runden Kernen in grossen Haufen, vergleichbar den leukämischen Lymphomen, 
di« Kanälchen auseinanderdrängend resp. comprimirend, bald waren sie 
mehr diffus über das ganze Rindengebiet ausgeschüttet, so dass von der 
eigentlichen Nierenstructur nur mühsam etwas zu erkennen war (2, 1), 
bald endlich umgaben sie in geringerer Zahl die Glomeruli und di| Ge- 
isse des Labyrinths (4, 5), an letzteren war mitunter die Rundzellen- 
inflltration bis in die Adventitia zu verfolgen. Besonders die äussere und 
die innere Rindenzone waren der Sitz der Zellenanhäufungen, während die 
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mittlere relativ frei war, in den Interstitiell des Marks haben wir Ronii- 
zellen(haafeD) wenig und nur ausnahmsweise angetroffen. 

Die Nieren des Kindes 12, welches nicht unter den fondroyantei 
Erscheinnngea der Scharlachinfection geBtorben, sondern welches, schon durch 
langes Krankenlager und wiederholte chirurgische Eingriffe geschwAeht, den 
Scharlach acquirirte und dann plötzlich am 8. Tage der Scarlatiiu bei 
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relativem Wohlbefinden collabirte, bei dem die ürinsecreÜon spärlich, einmal 
36 Stunden überhaupt uessirte, und bei welchem endlich der Urin danenid 
eiweissfrel gefunden wurde, zeigten folgenden mikroskopischen Befund: 

Die (refUsse des Ifarks und der Rinde sind gefüllt, auch die Qlomerulns- 
schlingen enthalten h&ufig Blut. In der Rinden Substanz trifit man grOesere 
und kleinere HSmorrbagien , die von einem dichten Ruudzellenkranz um- 
geben sind. 

Die Olomemli füllen meist den Kapselraum fast völlig aus, nur elnxelne 
lassen einen grösseren Spalt, in welchem sich spärliche losgelöste Zellen und 
feinkörnige Massen befinden. Ein besonderer Kernreichthum der Kn&uel 
fUlt nicht auf. 

Das Kapselepithel zeigt deutliche Kernf^bung, keine Schwellasg, nnr 
hie und da sieht man anf dasselbe aufgelagert metamorphosirte, lellige 
Elemente. 

Die gewundenen Kan9lchen weisen meist ein intact aussehendes 
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Epithel auf, deutliche Kerne, scharfe Contoar; nnr an wenif^ea Stellen er- 
scheinen die Parenohyrnzelleu zerstOrt, nndeatliche ja fehlende Kemlärbung, 
die ZellkCrper ohne scharfe Begreazting ragen als eine feinkörnige Masse in 
das Lamen der Tabali hinein, bisweilen ist die Verandernng derartig, dass 
blos ein schmaler, kOmiger Best der EanBlchenwandang anhaftet. 

Die Tnbnli recti enthalten viele Zeilen, die hanfig als pfropfartige 
Cjlinder das Lnmen verlegen, so zwar, dasa das Kan&lohen unterhalb Aes 

Fig. 2. 
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Zellenconglomerats enger, oberhalb desselben erweitert erscheint. Diese 
obturirenden Zellen verhalten sich wie die oben beschriebenen Anefällangs- 
masscn der gestreckten Kan&lchen. 

Im interstitiellen Gewebe, und bei dieser Niere besonders in dem des 
Marks, eine erhebliche Infiltration von sowohl in Haufen als zerstreut liegenden 
Zellen mit rnnden Kernen. 

Es besteht somit bei den in der ersten Woche der Scarlatina gestorbeneu 
Kindern neben einer HjperSmie der Niere wesentlich eine aus- 
gedehnte Infiltration mit Bundzellen, welche nnr in seltenen 
Fällen von mehr wenig er hoch gradigen regressiveu Veränderungen 
begleitet ist. Auffällig ist femer, dass in beinahe allen Fällen ein be- 
sonderer Kernreichthnm der Knänel zu constatiren war, eine Beobachtung, 
welche Virchow zuerst bei chronischer Nephritis gemacht hat, die aber 
sp&ter auch bei acuter Nephritis von vielen Antoren gemacht worden, und 
über deren Deutung eine langdauemde Discussion entstand, ohne dass bis 
heute eine Erklärung allgemeine Anerkennung gefunden hattfi. 
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Wir konnten uns überzeugen, dass der Kemreichthum der Knftuel 
hervorgegangen war aus einer ausserhalb der Schlingen befindlichen Zellen- 
anh&ufung. Ob dieselbe aber durch Proliferation der Knftuelepithelien (Bibbert, 
Hansemann) oder durcb Leukocytenemigration (Obrzut) entsteht, ist eine 
Frage, welche sich nicht leicht beantworten l&sst. Karjokinesen an den 
Epithelien haben wir nicht gefunden. — 

Die Fälle, welche in der 2.-3. Krankheitswoche lethal verliefen, waren 
folgende : 

1. Henz, V/a Jahr altes, leidlich gut genährtes Mädchen^ ist vor 8 Tagen 
an Scarlatina erkrankt. Bei der Aufnahme: Angina necrotica^ Lymphadenitis 
cervicalis, aus der Nase fli esst jauchiges Secret, Exanthem cyano tisch mit Petechien 
untermischt. Abends tritt Dyspnoe auf, Heiserkeit, nach Ausführung der Tracheo- 
tomia superior wird die Athmung frei. 

Patient wird apathisch^ in den Extremitäten besteht eine gewisse Rigidität, 
und zwar rechts mehr als links. Puls sehr klein. Urin ganz leicht eiweisshaltig. 

Exitus am 4. Tage nach der Aufnahme. 

Section: Angina necrotica. Oedema introit. laryngis. Lymphadenitis cer- 
▼icalis necrotica. Bronchitis Simplex. Myodegen. cordis. 

Nieren: Oberfläche grau-roth, Venae stellatae gefüllt, Rindenzeichnnng 
ziemlich deutlich, ziemlich starker Blutgehalt. 

2. Eisner, kräftiger, 1 '/sjähriger Knabe, erkrankte vor 11 Tagen an Schar- 
lach. Tags vor der Aufnahme Schwellung des Halses bemerkt, mit starker Dyspnoe 
wird Patient eingeliefert. Tracheotomia super. Athmung frei. 

Pharynx geröthet, keine Beläge. Lymphadenitis cervicalis. Temperatur 40 *. 
Puls klein. 

Urin nicht erhältlich. 

Tod durch Herzparalyse einige Stunden nach der Aufnahme. 

Section: Lymphadenitis purulent. cervicalis. Myodegen. cordis. Oedema 
introitas laryngis. Laryngitis Simplex. Hyperplasia lienis. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche bläulich-roth, Schnitifliche 
blutreich, Rindenzeichnung deutlich, nur stellenweise verwaschen. 

3. Nobel, kräftiges, Ijähriges Mädchen, bekam vor 14 Tagen Searlat, 
einige Tage später abscedirende Halsanschwellnng. Bei der Aufnahme bestand 
in der Unterkinngegend von einem Kieferwinkel zum andern und htnabreichend 
bis zum Ringknorpel eine feuchte Gangrän der Weichtheile bis auf Zungenbein 
und Kehlkopf. Puls klein. Extremitäten kühl. Temperatur nicht erhöht. Sen- . 
sorium frei. Gesicht gedunsen, besonders die Augenlider. 

Urin nur spärlich gelassen, eiweisshaltig. 

Alles Kranke wird exstirpirt, die grossen Halsgefässe liegen ft«i. Tod am 
Tage nach der Operation bei allmälig erlahmender HerzthätigkeiL 

Section: Vulnus colli, Hyperplasia lienis. 

Nieren: Kapsel gut abziehbar. Oberfläche gleichmässig grau-gelblicb, 
Organe blutarm, von schlaffer Consistenz. Rindensubstanz 7 mm breit, ohne jede 
Zeichnung, von ebenfalls grau-gelblicher Farbe, aber sich gegen das Mark in einer 
röthlichen Zone scharf abhebend. 



Zur Pathologie und Therapie der Scharlachnephritis. 359 

4. Kelle, gut geniihries, 2 Jahre altes Kind, erkrankte am 18. October anter 
Hitse, am 19. October Scharlachezanthem, am 20. October Aafnahme ins^Kranken- 
baue. Starke Angina catarrh. Exanthem in Bläthe. Urin eiveeissfrei. 22. Octo- 
ber: Angina necrotica. Lymphadenitis cervical. Urin frei. 24. October: Phleg- 
mone colli, Urin frei, Temperatur 41 ^ 25. October: Puls klein, Urin eiweissfrei. 
Operation der Phlegmone. 

27. October: Hetaatatisohe Gelenkentzündungen (Hand, Fusa), Puls klein, 
Urin eiweisshaltig, enthält Kierenepithel, granolirte und zellige Cylinder, 

30. October: Collaps, Tod. 

Section: Arthritis pnrnlenta manus et pedis, Myodegen. cordis. Hyper 
aemia pulmon. Lymphadenitis cervical. Angina necrotica, Hyperplasia lienis. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar, Oberflftche grau-gelblich- roth , Gefässe 
gefällt, Rinde trübe, Zeichnung verwaschen. Rindensubstanz verbreitert, 8 mm. 
Markgrenze deutlich. Schnittfläche ist durchsetzt von miliaren grau-gelben , von 
rothem Hof umgebenen Heerden, 

5. Helene Junge, mageres, 5j (ihriges Kind, erkrankte am 17. October an 
Scarlat., seit dem 18. October Schwellung des Halses. Am 28. October Aufnahme 
ins Krankenhaus. Exanthem abgeblasst, Angina necrotica. Lymphadenitis cer- 
vical. Urin eiweissfrei. Am 27. October: Urin leicht eiweisshaltig. Am 28. Octo- 
ber: Drüsenexstirpation. Dauernd hohes Fieber, Puls klein. Metastatische Knie- 
^elenksentzündnng. Urin bleibt eiweisshaltig. 1. November: Tod durch Herzparalyse. 

Section: Angina gangraenosa. Siyodegen. cordis. Hyperaemia pulmon. 
Arthritis pnrnlenta genn. 

Nieren: Oberfläche grau-gelblich-roth , Venae stellat. gefüllt, Consistenz 
<les Organs schlaff, Rinde trübe, Zeichnung undeutlich, Rinde verbreitert. Mark- 
grenze scharf. Sowohl auf der Oberfläche als auf dem Schnitt zahlreiche miliare 
graue, mit rothem Hof versehene Heerdchen. 

6. Barth, 8V> Jahre alt, ziemlich klüftig, erkrankte am 14. üärz an Scarl. 
Aufnahme am 26. März. Desquamation der Epidermis. Lymphadenitis cervicalis. 
Ottiis. Angina gangraenosa. Urin nicht erhältlich. 28. März: Hohes Fieber, Puls 
klein, Urin gibt starke Diazoreaction. Drüsenexstirpation. 29. März : Collaps. Tod. 

Section: Oedema pulmon. Pleuritis sicca sinistra. Angina gangraenosa. 
Hyperplasia lienis. Hepatitis parenchymat. 
Nieren: wie bei 4 und 5. 

Es sind demnach die in dieser Krankheitsperiode gestorbenen Kinder 
«benfalls unter den Erscheinungen schwerster Scharlachinfection mit Com- 
plicationen (Secundärinfectionen) eingeliefert worden; gangränöse und phleg- 
monöse Halsprocesse , metastatische Oelenkeiterungen, Ohrenentzändungen 
beherrschen das Erankkeitsbild. Ein Untersohied von den Fällen der 1. Woche 
besteht nur in dem späteren Auftreten der genannten Complieationea. 

In 1 Falle war Urin yor dem Tode nicht erhältlich ; in einem anderen 
gab er starke Diazoreaction, yon einem Eiweissgehalt fanden wir nichts er- 
wähnt in der Krankengeschichte, in allen übrigen konnte man leichten Bi- 
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iveissgehalti in 1 Falle morphotische Bestandtheile Dach weisen, welche eine 
erhebliche pathologische Nierenbeschaffenheit bewiesen. 

Die Untersuchung dieser Nieren ergab verschiedene Befunde. 

Bei 1 und 2 waren die Nieren nicht verg^rössert , die Oberfl&che der- 
selben glatt, die Rindenzeichnung ziemlich deutlich, Blutreichthum. 

Mikroskopisch : Die Glomeruli boten insofern eine Differenz yon denen 
der Nieren der 1. Woche, als neben sehr kernreichen viele erschienen, welche 
ihr Epithel verloren und infolge dessen kernarm aussahen. Ein Kapsel- 
raum war stets vorhanden, das Kapselepithel flach, im Kapselraum ziemlich 
häufig kömige amorphe Massen mit wenigen zelligen Einlagerungen, wie 
wir es bereits oben beschrieben. Die Kn&uelschlingen liessen nur vereinzelt 
Blutgehalt erkennen. 

Die Epithelien der gewundenen Hamkanälchen zeigten ausgiebiger a.\s 
die in den Nieren der 1. Woche degenerative Veränderungen und zwar 
sowohl in Rinde wie im Mark. Sehr viele Zellen hatten die Färbbarkeit ihrer 
Kerne eingebtisst, waren dabei aber noch wandständig und besaasen zellige 
Form, während andere, kernlos und losgelöst von der Tunica propria, als 
feinkörnige Klümpchen im Lumen lagen. Im Falle Eisner waren die regres- 
siven Metamorphosen so stark, dass stellenweise das ganze Rindengebiet eio 
eigenthümlich trübes Aussehen hatte. 

In den Tubuli recti, deren Epithel ebenfalls alterirt war, wenn auch 
weniger stark als das der contorti, befanden sich viele Zellencylinder, ahn* 
lieh den bereits beschriebenen, manche mit Blutkörperchen durchsetzt. Das 
Epithel der Sammelröhren trafen wir oft in toto losgelöst an, oft fehlte es 
gänzlich. 

Bei der Niere Henz waren wir im Stande, an den Epithelien der 
Hamkanälchen mitotische Processe nachzuweisen, ein Zeichen fiir Regene- 
rationsbestrebungen, welche sich in dem Organ geltend machten. Vielleicht 
ist auch in gleichem Sinne zu deuten, dass wir relativ häufig — auch bei 
der Niere Eisner und anderen später zu beschreibenden — neben gewöhn- 
lichen Nierenepithelien in derselben Reihe mit ihnen etwas kleinere, stark 
kerngefärbte Zellen liegen sahen, welche nicht selten auch die alleinige Be- 
kleidung der Kanälchen bildeten und dann deutlich dichter standen, als die 
gewöhnlichen Epithelien. 

Während bei der Niere Eisner sich interstitielle Veränderungen nur in 
einer geringen peiivasculären Zellenansammlung zeigten, war die Rinden- 
Substanz der Niere Henz von Rundzellenhaufen durchsetzt, ganz wie wir es 
bereits geschildert. 

Schon makroskopisch wich die Niere Nobel mehr von der Norm abr 
als die beiden erstgenannten, die Consistenz des Organs war eine schlaffe^ 
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die Oberfläche gleichmftssig grau-gelblich, die Schnittfläche erschien blatarm, 
die Binde verbreitert and von der gleichen Farbe wie die Oberfläche, ohne 
Zeichnung, sich aber scharf gegen das Mark absetzend. Mikroskopisch fällt 
auch hier zunächst die interstitielle Veränderung des Organs auf, dieselbe 
besteht in einer das Bindengebiet beinahe ganz durchziehenden kleinzelligen 
Infiltration, welche sich stellenweise zu einer erheblicheren Zellenansammlung 
concentrirt. Da, wo sich solche Zellenheerde gebildet haben, ist von dem 
Bau der gewundenen Kanälchen nichts zu erkennen, man kann indess noch 
deutlich die Epithelzellen der Kanälchen mit ihren grossen, blassgefärbten 
Kernen unterscheiden von den stärker kerngefärbten infiltrirenden Zellen. 
Besonders bemerkenswerth ist an den Präparaten dieser Niere der Beich* 
tbum an jenen Zellen mit intensiv gefärbten Kernen, welche neben den theils 
normal aussehenden, theils schwach kerngefärbten Epitbelien' die Kanälchen 
sowohl der Binde als des Marks auskleiden, sie sind etwa halb so gross als 
normale Epithelzellen der Harnkanälchen. 

Auch ausgesprochene karyokinetische Figuren haben wir an den 
Epitbelien beobachtet. 

Degenerative Vorgänge sind nicht häufig angetroffen, wohl fehlte hie 
und da die Färbung der Kerne oder die kernlose Zelle hatte sich abgelöst 
von der Wandung und lag eingebettet in amorphe körnige Masse im Lumen 
der Kanälchen, aber im Allgemeinen war die Kernfärbung eine gute. 

Die Sammelröhren und geraden Kanälchen wiesen ebenfalls an den 
Epitbelien keine regressiven Veränderungen auf. Die Glomeruli füllen den 
Kapselraum nicht ganz aus, auch die Knäuel zeigen jene erwähnten starken 
Kernfärbungen, erscheinen dabei aber nicht besonders kernreich. 

Im Kapselraum liegen selten und nur wenige zellige Elemente. Das 
Kapselepithel ist flach. 

Auch die drei letzterwähnten Nieren aus dieser Qruppe Hessen bereits 
mit blossem Auge erhebliche Abweichungen von der Norm erkennen, alle 
drei erschienen sowohl auf der Oberfläche wie auf dem Schnitt wie übersäet 
mit kleinsten grau -gelblichen, punktförmigen bis hirsekorngrossen , von 
rothem Hof umgebenen Heerdchen. Die Bindensubstanz war verbreitert, 
trübe, die Zeichnung derselben verwaschen. 

Die Heerdchen erwiesen sich bei der mikroskopischen Betrachtung als 
zellige Infiltrationen,^ die sich um die Gefässe gruppirten und zwar meist um 
die Oefässe der Binde. Die infiltrirenden Zellen besitzen runde Form und 
sehr häufig gelappten Kern, so dass wir sie als EiterkÖrperchen ansprechen 
mussten ; dieselben sind nicht nur im interstitiellen Gewebe abgelagert, sondern 
werden auch im Lumen der Harnkanälchen und nicht selten in den Kapsel- 
räumen der Malpighi'schen Körperohen gefunden, so dass ein solcher Bezirk 
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gleichmBssig infiltrirt erscheint. Wir haben es in diesen Bildungen aogen- 
scheinlich mit Eiterheerden zu thaa, welche aaf metastaÜBchem Wege sieb 
von der eiterigen Haiaentzündong her entwickelt haben. Noch einem 6e- 
f^ssrerBchlusB dnrch MikroorganismeaemboU haben wir vergeblich geeucht 

Neben diesen Zellenbanfen fanden sich, banptsächlich in der aaBseran 
Rindenzone, geringere aber mehr diffuse int«rstitielle Infiltrate. 

Die Olomemli sind, theits zellenreich, theils Seitenarm, von normaJer 
Orßsse. Au den Howmaa'schen Kapseln lassen sich nnr ganz vereinielt Ver- 

Fig. 8. 








der Epithelian. 



dicknngeti des Kapsel epitbels erkennen; dasselbe war plasmareicber, die Kerne 
vergrössert, stark gefärbt; Niere 5 zeigt an einer Stelle sogar eine mond- 
sichelförmige Anordnnng des vermehrten KE^>selepithels, wie wir es bereits 
bei einer Niere der 1. Onippe beschrieben. 

Degenerative Ver&ndemngen an den NierenepithelisD der gewnndenui 
Kan&lchen waren aach in diesen Nieren zu constatireu , ähnlich drajenifieti, 
welche wir bei Nieren 1 und 2 der 2. Woche gesehen. War bei diesen Vor- 
gängen aber noch immer das specifische Nierengewehe zu erkennen, so )u3Ma 
wir hier bei 4 nnd 6 beobachtet, dass Stellen der Binde nichts mehr voo 
dem Ban des Organs aufwiesen, eine gleichmassig kdmige Nekreaemaise, 
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umgeben yon mehr oder weniger zahlreichen Rundsellen, füllte den Platz aus, 
wo Eanälchen liegen sollten; dass wir es in diesen Fällen mit Nekrosen 
zu thnn haben, beweisen die zahlreichen Ueberg&nge zur Nekrose, welche 
in denselben Präparaten, und die zum Theil noch erkennbaren Epithelzellen, 
welche in den kömigen nekrotischen Massen anzutreffen sind. 

In der Niere 6 haben wir ausserdem wiederum jene stark kem- 
gefärbten Epithelien constatiren können, die wir glauben als Zeichen einer 
beginnenden Regeneration der Zellen auffassen zu dürfen. 

In den Tubuli recti und in den Sammelröhren finden sich vielfach 
Zellencjlinder ; das auskleidende Epithel der geraden Kanälchen ist gut er- 
balten, während das der Sammelröhren ofb fehlte, besonders in Niere 4. 
Die Zellencjlinder bestehen theils aus kleineren, stark kemgefärbten runden 
Zellen, theils ans etwas grösseren und schwächer kerngefärbten, sie ftillen 
das Lumen oft derartig aus, dass es den Eindruck macht, als ob das 
Eanälchen sich infolge der Zellenanhäufung ausgedehnt habe, und gerade 
in diesem Falle (4) haben wir eine Erweiterung auch der gewundenen 
Kanälchen constatirt. Ausser den Zellencylindem sahen wir mitunter gleich- 
massig hyaline Cylinder. 

Fassen wir die Üntersuchungsergebnisse zusammen, so sind es mehr 
die Erscheinungen der acuten parenchymatösen Nephritis, 
welche uns in dieser Krankheitsperiode entgegentreten, doch fehlen aucb 
nicht Veränderungen in den interstitiellen Oewebspartien ; in 3 Fällen beob- 
achteten wir metastatische Eiterbeerde. 

Sowohl die mehr oder weniger ausgeprägte Kernarmuth der Glomeruli 
wie die Nekrosen im Rindengebiete lassen sich als Folgen einer parenchy- 
matösen Entzündung deuten. Dass diese jedoch das Bestreben hat, sich 
zurftckzubilden, dafür sprechen die Karyomitosen und die Zeichen der Zellen- 
wucherung, welche wir in einigen, im Uebrigen wenig afficirten Nieren 
angetroffen. 

Bedeutungsvoll müssen ferner die Zellencylinder erscheinen, welche das 
Lumen der gestreckten Kanälchen in geschilderter Weise ausfüllten. Man 
irrt vielleicht nicht mit der Vermutbung, dass solche Verlegungen der Lumina 
der abführenden Harnwege ebensowohl im Stande sind, Ürinretention und 
infolge davon urämische Symptome zu veranlassen, wie es von einer Ver- 
legung der Glomeruli allgemein angenommen wird. Wenn aucb das Hinder- 
niss, welches die Zellenmassen dem Harnabfluss entgegenstellen, kein ab- 
solutes ist, so ist jedenfalls zur Ueberwindung ein gesteigerter Druck nötbig, 
und die Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, dass, wenn derartige 
Pfropfe in grosser Zahl vorhanden sind, Hamstauung auftreten kann. Wir 
können , wenn auch nur in beschränktem Masse in diesem Punkte mit 
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Aufrecht übereinstimmen, welcher noch neuerdings auf Grund seines 
Beobachtungsmaterials für die Anschauung eintritt, dass, .wie bei der 
Choleranephritis , so bei jeder acuten parenchymatösen Nierenentzündung^ 
die schwerwiegendsten Veränderungen in den Papillen vor sich gehen, wo 
die Henle'schen Schleifen in reicher Zahl, in geringerem Masse die Sam- 
melröhren mit Cylindern angefüllt sind und eine Erweiterung der gewundenen 
Kanälchen zur Folge haben". Ob die obturirenden Zellen Producte des 
Epithels der geraden oder der gewundenen Kanälchen sind, lässt sieh nicht 
entscheiden; man wird jedoch vielleicht nicht fehl gehen, wenn man beide 
Quellen für das Wahrscheinliche hält. — 

3 Wochen und länger vor dem Tode sind folgende Kinder an Schar- 
lach erkrankt: 

1. Wittkopf^ V/a Jahr altes, elendes Kind, erkrankte vor 14 Tagen an 
Scharlach, bei der Aufnahme Oedeme der Beine, grosslamellige Desquamation der 
Epidermis, Angina, Otorrhöe. Puls klein. Urin eiweisshaltig, Epithelien nnd 
Leokocyten, keine Cylinder. 

Bei Milchdiät sind die Oedeme etwas geringer geworden, Urin ist nicht 
wieder erhältlich gewesen. Patient starb am 6. Tage nach der Aufnahme im CoUaps. 

Sectio n: Anaemia universalie. Hyperplasia lienis. 

Nieren: im Dickendurchmesser vergrössert, Oberfläche glatt, Venensteme 
deutlich, auf der Schnittfläche erscheint die Rindenzeichnung verwaschen, die 
Rindensnbstanz ist nicht vorquellend. Markgrenze deutlich. 

Mikroskopisch: in einzelnen Nierenepithelien deutliche Fetttröpfchen. 

2. Mischke, kräftiges, 3V« Jahre altes Mädchen, erkrankte am 25. September 
an Scarlatina. Am 30. September: Cyanotisch aussehendes, typisches Scharlach* 
exanthem. Angina gangraenosa. Aus der Nase jauchige Secretion. Phlegmone colli. 
Puls ziemlich klein, Urin frei. 

Am 2. October: Phlegmone ist stärker geworden, Pharynxgangrän besteht 
fort, Urin ist leicht eiweisshaltig, Nierenepithelien, hyaline Cylinder. Puls klein, 
aber frequent. Temperatur 49® — 40 ^ 

Am 8. October: Im Allgemeinen Status idem. Diarrhöen. Urin enthält 
Eiweiss, hyaline, granulirte Cylinder und Nierenepithelien. 

Am 12. October: Die Infiltration am Halse ist entschieden kleiner gewor- 
den, keine Fluctuation, auch der Pharynx hat sich etwas gereinigt. Patient trinkt 
leidlich. Stuhlgang dunkel, dünn. 

Am 13. October tritt plötzlich starke Blutung aus Mund und Nase auf, die 
rechte Halsseite schwoll plötzlich zu Gänseeigrösse an, deutliche Fluctuation, 
die Hautvenen in dieser Gegend stark gefüllt, hochgradige Dyspnoe. Die fluc- 
tuirende Geschwulst wird sofort eröffnet, es entleert sich eine grosse Menge flüs- 
sigen Blutes, es blutet aus der Jngularis interna. Unterbindung der Carotis com- 
munis. Blutung steht; Athmung frei. 
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Patient stirbt am 3. Tage nach der Operation im Sopor, an diesem Tage 
war zuerst eine motorische Lähmang der linken Extremitäten, des linken Mund- 
facialis bemerkt worden. 

Section: Angina necrotica, Myodegen. cordis, Pleuritis adhaesiva, Broncho- 
pneumonia, Ecchymoses subpleurales, Oedema piae matris. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar , Oberfl&che gelblich grau-roth , auf der 
Schnittfläche erscheint die Rinde stark verbreitert, Grenze zwischen Mark und 
Rinde verwaschen. Rinde vorquellend, ohne Zeichnung, trübe. Auch die Mark- 
Substanz ist trübe und zum Theil gelblich geflirbt. Blutgehalt ziemlich beträcht- 
lich, Consistenz der Organe eine schlaffe. 

3. Siegert^ l'/« Jahr altes, recht kräftiges Kind, leidet an Pott'scher Ky- 
phose^ erkrankte am 28. Februar an Scarlatina. Angina catarrh. Urin frei. 

2. März: Darmcatarrh. 

10. März: Stühle von normaler Beschaffenheit, Urin frei. 
13. März: Otitis media deztr. Pharynx frei. 

15. März: Urin enthält massige Mengen Ei weiss; mikroskopisch: sehr grosse 
Anzahl Nierenepithelien. 

20. März: Bronchitische Erscheinungen. Otorrhöe. 

22. März: Temperatursteigerung auf 40 ^ Linkseitige Pneumonie. 

24. März: Probepunction : Linkseitiges Empyem. 

25. März: Exitus lethal. Urin in den letzten Tagen nicht erhältlich. 
Section: Osteomyelitis granulosa vertebr. dorsalis. Pleurit purulent. 

sinistra. Peritonitis purulent. 

Nieren: in leicht löslicher Kapsel, Oberfläche glatt, Parenchym massig 
blutreich, von gesunder Transparenz. 

4. Krüger, 5jähriger, elender Knabe, bekam vor 4 Wochen Scharlach, vor 
3 Wochen trat Drüsenanschwellung am Halse auf, welche vor 14 Tagen ineidirt 
wurde, bald darauf Schwellung, Röthung, Schmerzhaftigkeit hinterm rechten Ohr, 
«benfalls Incision. Status bei der Aufnahme am 23. Februar: Desquamation der 
Epidermis in Lamellen, Leber beträchtlich vergrössert. Am Halse eiternde Wunde, 
hinterm Ohr eine kleine Incisionswunde, rechtes Trommelfell perforirt. Rechts- 
seitiges pleuritisches Exsudat Entleerung desselben durch Function. 

Urin enthält geringe Mengen Albumen, an morphot. Bestandtheilen Epi- 
thelien und Leukocyten in ziemlich grosser Zahl, massig zahlreiche blasse, mit 
Epithelien bedeckte Cylinder. Urinmenge 300 com, spec. Gewicht 1017. 

23. Februar: Aufmeisselung des rechten Warzenfortsatzes. 

5. März: Das Pleuraexsudat ist eiterig. Incision im 7. Intercostalraum. 
Tamponade der Pleurahöhle. 

Urin ganz schwach eiweisshaltig. 

8. März: Wunderysipel am Halse; sonst Status idem. Wiederholt Erbrechen. 

12. März: Verfallenes Aussehen. 14. März: Tod. 

Section: Nekrose des Proc. mastoid. Myodegener. cordis. Pleuritis puru- 
lenta. Atelectasis pulmon. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, auf dem Darchschnitt 
Rinde und Mark deutlich trennbar. Rinde etwas verbreitert, Zeichnung verwaschen. 

Im Nierenbecken sowohl als auch in der Marksubstanz finden sich kömige. 



366 Bagintky und Stamm. 

röthlich-gelbe Massen von der Grösse eines Hirsekorns; diese Kömer geben eine 
ausgesprochene Murezldprobe unter dem Mikroskop. 

Nierenepithelien zum Theil getrübt, zum Theil verfietet. 

5. Hildebrandt, 5 Jahre alt, leidlich kräftig. Vor 4 Wochen an Schar- 
lach erkrankt. Seit gestern ist der Leib stark aufgetrieben, Patient leidet an 
Dyspnoe. Status bei der Aufnahme, am Ende der 4. Krankheitswoche, am 6. No- 
vember: Kind tief cyanotisch, Athmung erschwert, Athemfrequenz 70, Pul» 
nicht fühlbar. Leib stark aufgetrieben, die Contouren der Leber deutlich sicht- 
bar, etwa handtellerbreit unterhalb des Rippenbogens. Pharynx frei. Stimme 
laut. Herztöne dumpf, Herzdämpfung wenig verbreitert. Ueber den Lungen hinten 
scharfes Athmen beiderseits. 

Keine Oedeme an den Extremitäten. 

Sensorium frei. Temperatur subnormal (36^6 p. r.). Urin sehr eiweisshaltig^ 
hyaline, epitheliale Cylinder und Nierenepithelien. 

8. November: Der Zustand ist unverändert 

Pupillen erweitert, reagiren nicht. Urin enthält l^/oo Albumen, keinen Zucker. 

Sopor. Tod. 

Section: Bronchopneumonia multiplex. Myodegen. cordis. Muskatnucs- 
leber. Hyperaemia intestinorum. 

Nieren: Oberfläche röthlich-gelb , Organe stark vergrössert, Rinde enorm 
verbreitert, von gelblicher Farbe, fast ohne Zeichnung. Harkgrenze deutlich. 
Consistenz der Organe ziemlich fest. 

6. FriedaMeyer, blasses, leidlich genährtes, 5jähriges Mädchen, erkrankte 
3 Wochen vor der Aufnahme an Scharlach. Seit 4 Tagen schwoll der Hals an, 
der Arzt constatirte Nierenentzündung. 

Aufnahme am 5. August am Ende der 8. Krankheitswoche: Desquamation 
der Epidermis, Lymphadenitis cervicalis, Gresicht blass, gedunsen, sonst keine 
Oedeme. Herztöne rein, Herzdämpfung in normalen Grenzen. Pulsfrequenz 100, 
Puls klein, Urin ist stark eiweisshaltig, enthält viele rothe und weisse Blutkörper- 
chen , hyaline, granulirte, epitheliale und r. ßlutkörperchencylinder, sowie Epi- 
thelien. Urinsecretion spärlich. 

6. August: Wiederholt grünes Erbrechen, keine Kopfschmerzen. 
Incision des Drüsenabscesses am Halse, Pentalnarkose, Tamponade mit 

Dermatolgaze. 

7. August: Kein Erbrechen. Puls klein. Stuhlgang gut. Urin ist von 
bräunlich-grünlicher Farbe, reine morphotische Bestandtheile wie bisher. Urin- 
gemenge spärlich, spec. Gewicht 1015. 

8. August: Eiweissgehalt 4^loo. 

Abends bekommt Patient plötzlich einen eclamptischen Anfall, V* Stunde 
vorher hatte sie noch gut getrunken und war munter. Die Krämpfe der ge- 
sammten Körpermuekulatur dauerten etwa V< Minute, darauf tiefes Coma, Tod. 

Der letzte Urin war V* Stunde vor dem Tode gelassen. 

Section: Anaemia cerebri. Oedema pulmon. 

Nieren: sehr stark vergrössert, Oberfläche hat ein röthlich-fieckiges Aus- 
sehen, die Grundfarbe ist grau-gelb, Kapsel liess sich leicht abziehen. Rinden- 
substanz stark verbreitert, Markgrenze undeutlich, an manchen Partien ganz auf- 
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gehoben. Rindenzeichnang iet verwaschen, man sieht aber in der Rinde kleinste, 
weissgel bliche Pankte, die über das Niveau hervorragen (Qlomerali), während die 
gesammte Rindensubetanz ein opakes, trübes Aussehen hat. 

Von diesen 6 Fällen zeigten 2 (1 nnd 2) klinisch dieselben Erschei- 
nungen wie die Nieren der 2. Gruppe; die Differenz bestand nnr in dem 
später eingetretenen Exitus; der Fall Siegert ist insofern nicht ein ganz 
reiner, weil schon längere Zeit vor dem Auftreten der Scarlatina das Kind 
an Spondylitis gelitten, indess weist der ürinbefund erst am 15. Tage nach 
dem Beginn der Scharlacherkrankung auf eine Nierenalteration hin. Fall 1 
wurde mit Symptomen einer Nierenaffection am 14. Tage eingeliefert, bei 
Fall 2 traten am 7. Tage der Erkrankung zuerst nephritische Zeichen auf. 

Die 3 letzten Patienten dieser Gruppe, von denen 2 urämisch zu Grunde 
gegangen sind (5 und 6), wurden ebenfalls mit starker Nephritis behaftet 
im Erankenhause aufgenommen, so dass über das erste Auftreten nierenent- 
zündlicher Erscheinungen nichts erfahren werden konnte, nur das eine stand 
fest, dass sie vor mindestens 8 Wochen Scharlach durchgemacht. Diese 
Fälle stellen aber wohl vorzugsweise die Form der Nierenentzündung vor, 
welche der Kliniker als eigentliche Scharlachnephritis zu bezeichnen pflegt. 

Die anatomischen Veränderungen in den beiden ersten Fällen wichen 
im Allgemeinen — entsprechend dem klinischen Verhalten — nicht wesent- 
lich von denen der 2. Woche ab. 

In geschilderter Weise trafen wir ungleichmässige, hier starke, dort 
schwächere Eundzellenanhäufungen zwischen den Kanälchen der Rinde und 
auch des Marks. Die interstitielle Infiltration erreichte oft eine solche Aus- 
dehnung, dass die Harnkanälchen durch sie zerstört wurden; man sah dann 
inmitten der Rundzellen stellenweise deutliche Epitfaelzellen liegen. 

Wo die Kanälchen deutlich zu erkennen sind, findet man das Epithel 
gut erhalten, nur an wenigen Stellen machen sich degenerative Vorgänge 
bemerkbar, theils trifft man die Epithelien ohne deutlichen Kern, aber noch 
wandständig, theils liegen sie als kernlose, sehollenartige Gebilde Über ein- 
ander im Lumen, sowohl der gewundenen wie der gestreckten Kanälchen, 
theils aber kann man (Niere 2) aufs schönste die Bildung hyaliner «Zerfalls- 
cylinder** aus degenerirten Epithelien verfolgen. Während man einerseits 
sieht, wie ganze Reihen von Parenchymzellen , deren Kern nur äusserst 
schwach gefärbt, geschwollen und homogen glänzend ist, noch an der Wand 
fest sitzen, sieht man an anderen Stellen in delnselben Präparat dieselben 
losgelöst in den Kanälchen liegen und endlich, wie sie, dicht an einander ge- 
rückt, aber immer noch Zellencontour aufweisend, das Kanälchen ausfüllende 
Gjlinder bilden. 

Neben diesen degenerativen Veränderungen sieht man in der Niere 
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Mischke wieder regenerative Vorgänge, Karyomitosen, intensiv kerngeflirbte 
Epithelien. 

Amorphe körnige, mit Zellen gemischte Ausfullangsmassen der gewun- 
denen Kanälchen trifft man auch in diesen Nieren, ebenso, wenn auch spär- 
licher als in den früheren Nieren, jene Zellencylinder in den. Tubnli recti. 

Das Epithel der Sammelröhren ist meist gut erhalten, nur hie und 
da ist es in toto abgehoben. 

Die Knäuel füllen nur selten den Kapselraum ganz aus, ein besonderer 
Kemreichthum fällt an ihnen nicht auf, wohl aber zeigt eine grosse Anzahl 
derselben bedeutendere Defecte ihres Epithelbelags. 

Das Kapselepithel, meist flach und ohne Besonderheiten, lässt aber in 
jedem Präparat an einigen Glomeruli Veränderungen erkennen. Bald ist 
das Epithel höher, die Kerne dicker und intensiver gefärbt, als an den 
übrigen, bald sieht man dasselbe eine mehrfache Zellenlage bilden, die bis 
dicht an den Knäuel heranreicht. Die Kerne dieser geschichteten Zellen sind 
zum Theil blassgefärbt und haben die Grösse der Knäueldeckepithelkeme, 
zum Theil aber, und das sind die an der Peripherie liegenden, sind sie stark 
gefärbt und bedeutend kleiner als die ersteren. Diese sind vielleicht als 
Wucherungsproducte des Kapselepithels, jene als desquamirte Schlingen- 
epithelien aufzufassen. 

Niere Mischke zeigte starke BlutgeflLssfüllung, stellenweise Hämor- 
rhagien in der Bindensubstanz. Bluthaltige Glomerulusschlingen haben wir 
nicht angetroffen. 

Auch die Niere Siegert zeigte jene interstitiellen Bundzelleninfiltrate, 
wie wir sie bei den anderen beschrieben. 

Die Kernfärbung der Epithelien ist fast durchweg eine gute, im Lumen 
der gewundenen Kanälchen wie in den Kanälchen des Marks liegen abge- 
stossene Epithelzellen mit noch deutlichem Kern. In einigen gestreckten 
Kanälchen fehlt jede Epithelbekleidang, nur losgelöste Zellen liegen im Lumen. 
Die Sammelröhren verhalten sich wie die Tubuli recti. 

Die Schlingen der Knäuel erweisen sich häufig als von Epithel ent- 
blösst; im Kapselraum, der von flachem und ganz normal aassehendem 
Epithel begrenzt ist, liegen einige abgestossene Zellen und körnige Massen. 
Die Grösse der Glomeruli weicht von der Norm nicht ab. 

Von den 3 letzten von uns untersuchten Scharlachnieren bot«n Nr. 4 
und 5 ziemlich übereinstimmenden Befund, wenngleich auch schon makro- 
skopisch die Niere Hildebrandt als die stärker afQcirte erscheint. 

In beiden Nieren fällt zunächst eine Veränderung der Knäuel auf. Fast 
nirgends fällen sie die Kapsel vollständig aus, sondern es besteht ein grosser 
freier Raum in der Kapsel, die Knäuel selbst treten als dichte Zellenlager 



Zar Pathologie und Therapie der SeharlacliiicpliritiB. ÜQQ 

hervor, die Zallen li^en so eng neben einander resp. auf einander, dsss von 
Schlingencontouren nichts zu erkennen ist. Es macht in der That den Ein- 
dmck, als ob die Sohlingen sieb in solide Massen omgewandett haben. Di« 
Knaaelzellen verhalten sich so, wie wir sie bei den Nieren der 1. Woche 
beschrieben, auch hier kfinnen vir die drei Formen nntcrscbeiden. Ob ffir 
4]iese Fälle die FriedlAnder'sche') und Langhans'sche*) Ansicht, daes 

Fig. 4. 




TertndeniDgBii ao den Oloraenill. 

der Kemreichthum herrorgemfen sei durch eine Endothehelltvucberung in 
den Schlingcapi Ilaren, zu Recht besteht, mächten wir dahingestellt sein lassen; 
denn das solide Aussehen der KnAael kann ebenso gnt bedingt sein durch 
eine Proliferation der Epithelien, welche ja nicht nur den Glomerulus als 
Oanzes aberziehen, sondern sich der Oberfl&che der einzelnen Schlingen bis 
ins Innerste des Knttnels anschliessen. Ausserdem haben wir an den Übrigen 
CapiUaren der Niere von einer Endothel Wucherung nichts beobachten können. 
Das Kapselepithel, meist flach und ohne Besonderheiten, zeigt in der 
Niere 5 an einigen Olomemli eine Auflagerung von Zellen mit grossen 
Kernen, die, im Gegensatz zu den stark gef&rbten Kernen des normalen 
Kapselepitbels, die Farbe nur schwach angenommen haben; wahrscheinlich 
handelt es sich am desqnamirte Knäaelzellen. 

')1. c. 

»> Virchow'B Archiv Bd. 76, 99, 112. 

ArohlT tflc KIndatliMIkiindB. XVi. Bd. 24 
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Während die Niere Krüger nar sehr nnbedeatende Veiünderangen auf- 
wies — die Kernfftrbang war durchweg eine gate, in den gewundenen KanSl- 
chen hie und da kCrnige und netzförmige Massen, das Epithel derselben wie 
aacli der gestreckten Kanfttchen lag bisweilen in doppelter Schicht, die Sam- 
melrfihren ohne Besonderheiten — Hessen sich an der Niere Hildebrandt erheb- 
lichere Verfindemngen wahroehmeD. 

Die Parencbf mzellen , zum Theil sehr mangelhaft kemgel^rbt , haben 
sich losgelöst von der Tnnica propria und liegen cjlinderartig im Lumen 
der Tubali contorti und recti, andere Kanälchen erscheinen vOlUg ihres 

Fig. 5. 




VcrÜudetongen ■□ den Qlomeruli. 



Epithels beraubt und nur hier und da bergen sie noch Beste von Epi- 
tbelcfl indem. In den Tubuli recti finden sich hKuSg hyaline, mit wenigen 
Zellen versehene, AnsfQllnngsmassen , öfter auch Blut. Die Epithelien der 
Bo aaageftillten Kanäle sind, soweit sie noch erhalten, abgeplattet. 

Auch in den SammelrCbren sind pfropfartige Zellencylinder vorbanden, 
wie wir sie schon Öfter oben beschrieben. 

Was das interstitielle Gewebe betrifft, so war dasselbe an der Grenze 
zwischen Mark und Rinde in geringer Menge von Rundzellen durchsetzt. 

Hat schon bei der letzten Niere dieser Qruppe (Frieda Meyer) die 
makroskopische Betrachtung eine beträchtliche Vergrössemng und Veränderung 
der Glomemli gelehrt, so ergibt auch die mikroskopische ürtersiichnng, dass 
in der Tfaat die hauptsUcblichsteu VerBndemngen des Organs in den Glome- 
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mli looalisirt sind; es ist wohl kein Kn&uel vorhanden, der nicht ein mehr 
oder weniger abnormes Aussehen darbietet, alle zeigen eine erhebliche Ver- 
grOssemng des Kapselranms. Die Schlingen stellen dichte Zellenlager dar, 
wie in den Nieren 4 und 5, es sind weder Lumina deutlich noch sind die 
Contöuren sicher zu erkennen. In allen Olomeruli erscheint die Kapsel ver- 
dickt, und zwar, wie man an den minder hochgradig veränderten bemerken 
kann, pflegt die Verdickung dem Hilus gegenüber zu beginnen, bald sieht 
man hier eine doppelte Lage von Zellen mit rundem oder eiförmigem, blass 
gefärbtem Kern, bald lagern sich Zellen, vielfach geschichtet und oft mond- 
sichelförmig um den Knäuel angeordnet, im Kapselraum, und zwar sind sie, 
je weiter sie peripheriewärts liegen, um so mehr abgeplattet, während die 
centralen mehr epithelähnliches Aussehen haben. Die äusseren Zellen sind oft 
derartig umgewandelt, dass man von Kernen nur wenig sieht, sie erscheinen 
so comprimirt, dass man auf den ersten Blick glauben sollte, es mit fibril- 
lärem Bindegewebe zu thun zu haben, wenn nicht der Vergleich mit anderen 
Kapseln bewiese, dass nur stark zusammengedrängte Zellen dieses Bild vor- 
täuschen. 

War in diesem Stadium noch immer ein Knäuel als solcher zu er- 
kennen, so fanden wir zahlreiche Stellen, wo man von einem eigentlichen 
Glomernlus nicht mehr sprechen konnte ; verschlossen von der beschriebenen 
verdickten Kapsel liegen Zellen, welche ihrer Lagerung und Gestalt nach 
als Glomerulusreste anzusprechen sind, die aber meist nicht mehr im Zu- 
sammenhang mit einander zu stehen scheinen; mitunter deutet noch ein 
Stückchen mit Zellen besetzter Schlinge, welches man zwischen ihnen trifft, 
auf den Ursprung jener Zellen hin. An einigen Glomeruli ist die Kapsel 
zerrissen, die Zellenmassen sind in das Gewebe der Umgebung ausgetreten. 
Nicht selten trafen wir in derartig veränderten Malpighi'schen Körpern, die 
Zellenhaufen gewissermassen theilend durchziehend, ganze zusammenhängende 
Züge von Zellen in Form von Strängen, welche an Bindegewebszellen er- 
innerten. 

In der Umgebung der Glomeruli besteht eine Infiltration von stark 
kerngefärbten, runden Zellen; ähnliche bemerkten wir auch bisweilen zwi- 
schen den Epithelien der Kapsel, diese sind vielleicht als Wucherungspro- 
ducte der letzteren aufzufassen. Die Gefässe des Marks sind zum Theil ge- 
füllt und ebenfalls von Rundzellen anhäufungen begleitet. 

Die Harnkanälchen der Rinde und noch mehr die des Marks sind sehr 
häufig so mit Zellen und Blut angefüllt, dass ein Querschnitt durch die- 
selben das Bild eines soliden Zellenstrangs gewährt, die gefüllten Kanälchen 
erscheinen ausgedehnt, ihr Epithel, sofern es überhaupt erhalten, abgeflacht. 
Ausser diesen Ausfüllungsmassen trafen wir vielfach eigenthümlich homogene 
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cylindrische Gebilde in den Kanälcbec, welche die Kernfarbe stark anC- 
nahmen und sich aus rnndea, etwa 2 — Sfache LeakocTteugrCsse besitienden 
Elementen, die nicht selten deatüoh geschichtet, zusammensetzten. Wir 
glauben diese hyalinen Gebilde für Colloidkugeln deuten zu kSnnen, wie sie 
eich bisweilen in von ihrer physiologischen Function ansgeschlossenen Harn- 
kanalcben bilden. Ob dieselben indess nicht anderer Beschaffenheit sind, ob 
insbesondere hier nicht kalkige Veränderungen vorliegen, wie solche von 
Litten') beschrieben wurden, haben wir nicht sicher zur Entscbeidunfi zu 
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bringen vermocht; das Eine kCnnen wir allerdings davon aussagen, dass die- 
selben auf Zusatz von verdünnter Salzsäure sich zwar entfärben, indess nicht 
aufgelöst werden, so dass es nicht wahrscheinlich ist, dass es sich um Kalk 
handelt; auch über ihre Genese haben wir bestimmte Anhaltspunkte nicht 
gewinnen kOnnen. Die Epitbelien der gewundenen Hamkanälchen zeigten, 
sofern sie noch nicht von der Tnnica abgelöst, im Allgemeinen eine gnU 
Kemf&rbang, nur stellenweise trafen wir zwischen ihnen kernlose, k9mige 
Gebilde ohne scharfe Contour. Die Epitbelien der Tabuli recti und der 
SammelrQhren verhalten sich ähnlich, doch ist die Lostrennnng der Paren- 
chymzellen von der Wandung hier eine beträchtlichere. Die gelQsten Zellen 
liegen, wie wir das auch an früheren Nieren gefanden, wie kSmige Rl&mp- 
chen im Lumen der Kanäle. 



') Litten, Verhandl. d. Berlin, medic. Gesellschaft. Bd. 21, S. 6 
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Die Untersuchung dieser 6 Nieren hatte also, kurz zusammengefasst, 
folgendes Ergebniss: In den Fällen 1, 2 und 3 fand sich neben mehr oder 
weniger ausgiebigen parenchymatös degenerativen Processen eine ausgebreitete 
Bundzelleninfiltration im interstitiellen Gewebe, in Fall 4 und 5 erwiesen 
sich die Glomeruli als die Hauptsitze der Veränderungen, und in Fall 6 end- 
lich fanden wir jene ausgedehnten Zerstörungen der Knäuel, jene enormen 
Kapselverdickungen , Zellen- und Colloidkugelcjlinder bei interstitiellen und 
parenchymatösen Vorgängen. 

Schliesslich seien noch kurz die Befunde mitgetheilt, welche wir an 
den Nieren solcher Kinder gemacht, deren Scarlatina mit ächter Diphtherie 
complicirt gewesen. Meist ist die Scarlatina erst aufgetreten, als die Diphtherie 
schon mehrere Tage bestanden, seltener umgekehrt. Die von uns unter- 
suchten Fälle betrafen folgende Kinder: 

1. Schutte^ 2jährige8 schwächliches Mädchen^ am 29. October wegen 
schwerer Diphtherie und fast asphyctiscli aufgenommen. Tracheotomia superior. 

31. October. Belrächtlicher Eiweissgebalt des Urins, keine morphotischen 
Bestandtheile. 

2. November. Verfettete Epithelien im Urin, Eiweissgebalt 27oo. 
5. November. D^canulement. 

10. November. Urin enthält 1 — 27oo Albumin, verfettete Epithelien, weisse 
und rothe Blutkörperchen, Cylinder. 

12. November. Gaumensegellähmung. Sonden fätterung. 

14. November. Beginn der Scharlacherkrankung. Pharynx geröthet, kein 
Belag. Urin wie bisher. 

17. November. Exitus lethal. 

Section: Myodegen. cordis. Bronchopneumonia dextra. 

Nieren: Oberfläche gelbgrau, glatt, Organ schlaff, Rindenzeichnung fast 
gänzlich verwaschen. Rinde von gelbgrauer Farbe , auch in den Markkegeln 
gelbe Zage. 

2. Domsky, jähriges, leidlich gut genährtes Mädchen. 

14. November. Diphtheria faucium. Urin eiweisshaltig , verfettete Epithe- 
lien und Cylinder. 

20. November. Scarlatina. Angina diphtherica. 

22. November. Urin eiweisshaltig, Nierenepithelien, epitheliale, hyaline und 
granulirte Cylinder, rothe und weisse Blutkörperchen., 

27. November. CoUaps. Tod. 

Section: Angina diphth. Hyperaemia pulmon. Myocarditis parenchyro. 
Bronchopneumonia. Hyperplosia lienis. 

Nieren: Oberfläche glatt, Farbe graugelb mit rother Sprenkelung, Rinde 
verbreitert, trübe, nur hie und da sichtbare Zeichnung. Rinde vorquellend, gelb- 
grau. Pyramidenspitzen ebenfalls. Markgrenze deutlich. 

3. Krabiell, 3 Jahre altes, kräftiges Mädchen, wurde am 10. Februar mit 
Diphtherie eingeliefert, Tracheotomie. Expectoration von Membranen. Diphtheria 
faucium. 
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6 Tage später Scarlatina. 

Urin während der Diphtherie schon eiweisshaltig, enthält am Tage, an dem 
der Scharlach auftritt, Leukocyten, Nierenepithelien, hyaline nnd epitheliale Cy- 
linder. V» — 17oo Eiweissgehalt. 

Am 10. Tage nach der Tracheotomie D^analement. 

Am 11. Tage Wunderysipel. 

Am 12. Tage Tod darch Herzlähmung. 

S e c t i o n : Myocarditis parenchy m. Enteritis chronica. 

Nieren: Oberfläche glatt, Farbe grauroth, Parenchy m stark getrübt, Zeich- 
nung gänzlich verwaschen. Massiger Blutgehalt. 

4. PI aga, iV^jähriger massig kräftiger Knabe. Diphtheria faucium, Tracheo- 
tomie am 9. December. 

Urin nicht erhältlich. 

Puls sehr klein. Pneumonie.) 

12. December. Tod durch Collaps, nachdem am 11. December typisches 
Scharlachexanthem aufgetreten. 

S e c t i n : Angina diphthenca. Myocarditis parenchym. Bronchopneumonia. 
Hyperplasie. Hepatitis parenchym. 

Nieren: Kapsel leicht abziehbar. Oberfläche gelblichgrau, Schnittfläche 
trübe, Markgrenze undeutlich. Rinde quillt Tor, ohne Zeichnung, auch die Pyra- 
miden sind bloss, trübe, gelblich. 

5. Klemm^ BV< Jahre alt, kräftig. Seit 4 Tagen Scharlach, seit 2 Tagen 
angeblich Diphtherie (Bacteriologisch: Löffler-Bacillen). 

Am Tage der Aufnahme: Phlegmone colli, Angina gangraenosa. Urin nicht 
erhältlich. 

Am nächsten Tag : Tracheotomie. Nach 12 Stunden Tod durch Herzlähmung. 

Section: Angina gangraenosa. Phlegmone colli. Myodegen. cordis. En- 
teritis follicularis. 

Nieren: Kapsel sehr leicht löslich, Oberfläche^blass , auf dem Schnitt ein 
erheblicher Blutgehalt des Organs, die Zeichnung der Rinde undeutlich, Farbe 
desselben gelblich-grauroth. Markgrenze deutlich. 

6. Mayer, ziemlich kräftiger 5j ähriger Knabe, hat angeblich seit 10 Tagen 
Scarlatina, seit 1 Woche Diphtherie. 

Patient wird dyspnoisch hereingebracht, Tracheotomie, Expectoration von 
Membranstücken, Athmung wird ruhig. 

Lymphadenitis cervicalis. Angina diphtherica (Löffler-Bacillen). 

Urin wird unwillkürlich entleert. 

Absteigender Croup. Tod am nächsten Tage. 

Section: Myodegen eratio cordis. Hyperaemia pulmonum. Laryngitis, 
Tracheitis, Bronchitis crouposa. Angina diphtherica. 

Nieren: Oberfläche glatt, gelblichroth, Schnittfläche blutreich, Rinde ver- 
breitert^ trübe vorquellend. Markgrenze deutlich. 

Bei den 3 erst angeführten Fällen bestanden also schon die klinischen 
Symptome der Nephritis, als die Scarlatina acquirirt wurde, bei den übrigen 
war eine Urinuntersuchung nicht ausführbar. 
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Das makroskopische Verhalten dar Nieren war bei allen so ziemlich 
4las gleiche, die Bindensnbstanz getrübt, ohne deutliche Zeichnung, von 
gelblich-graurother Farbe. In einigen Fällen zeigten auch die Pyramiden 
gelbliches Aussehen (1, 2, 4). Nur bei der Niere 4 war die Markgrenze nicht 
scharf ausgeprftgt. Eine erheblichere Vergrösserung der Organe ist nicht 
aottrt worden. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass in allen Fällen die 
Parenchymzellen der Sitz der schwerwiegendsten Läsionen waren, nur in 
zwei Nieren (1 u. 2) traten erheblichere interstitielle Processe neben den 
parenchymatösen hervor. 

Die Epithelicn der gewundenen Harnkanälchen Hessen alle jene früher 
^eschildei*ten Veränderungen, unvollkommene Eernf^rbung, körnigen Zerfall 
und völlige Nekrose erkennen. Im Lumen der Harnkanälchen fanden sich 
ziemlich häufig, besonders in Niere 2, hyaline Massen, die oft klumpig neben 
-einander gelagert, oft gleichmässig die Kanälchen ausfüllten, öfter auch mit 
Zellen vermischt sich zeigten. Auch körnige Gylinder und netzförmige 
•Gerinnselmassen haben wir angetroffen, sowohl in den gewundenen wie in den 
:gestreckten Harnwegen. Selten haben wir Blutcylinder in den Kanälchen 
beobachtet (2 u. 4). Bei den sehr starken degenerativen Veränderungen, 
welche die Niere Meyer hat, fehlte es nicht an productiven; dieselben Kanäl- 
chen, welche an einer Stelle die hochgradigste Zerstörung ihrer Zellen er- 
fuhren, wiesen an einer anderen eine Zeilproliferation auf, die das ganze 
Lumen ausfüllte. Diese Zellen mit intensiv gefärbten, runden Kernen können 
wir, wie auch schon in früheren Fällen, als regenerirte Epithelien auffassen. 

Die geraden Kanälchen und die SammelrÖhrchen wichen nicht wesent- 
lich in ihren Veränderungen von den gewundenen ab. Zellencylinder in ihnen 
fanden wir bei jedem Falle, sehr zahlreiche in der Niere Klemm, das Ver- 
halten derselben zeigte keine Verschiedenheit von denen der Scharlachnieren. 

Die Glomeruli erschienen in fast allen Fällen kemarm, nur in der 
Niere Plaga Hess sich eine Kerner mehrung constatiren. Bisweilen waren die 
Schlingen blutgefüllt (Klemm). Ein Kapselraum war stets deutlich sichtbar. 

Das Kapselepithel flach, zeigte mitunter eine Auflagerung von wenigen 
zelligen Elementen, nur in der Niere Mayer erreichten diese Auflagerungen 
•eine bedeutendere Stärke; sie bildeten, wie das oben öfter geschildert, ein 
mondsichelförmiges Zellpolster, welches dem vieler Zellen beraubten Knäuel 
-dicht anlag. 

Die interstitiellen Processe bestanden in den Nieren 1 und 2 in einer 
Rnndzelleninfiltration des Rindengebietes, wie wir sie bei den Nieren der 
ersten Scharlachwoche beschrieben. 

Die Niere Domsky wies ausserdem noch im interstitiellen Rinden- 
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gewebe eigentbümlicb Üldige Gerinnselmassen auf — augenscbeinlicb Ex- 
sudate — die hie und da noch zellige Einlagerungen bargen. Derartig» 
afficirte E!ndengebiete gaben auch in den gef^bten Präpai*aien ein trübes 
Aussehen. — 

Aus unseren Zusammenstellungen geht nunmehr im Ganzen hervor, dass 
man den klinischen Begriff der Scharlachnephritis nicht auf die anatomische 
Veränderung eines einzigen Gewebsbestandtheils der Nieren beziehen kann ; man 
darf weder behaupten, dass die Scharlachnephritis interstitieller oder parenchy- 
matöser Natur sei, noch dass ftlr sie die Glomerulusveränderungen charakteri- 
stisch seien. Wir konnten in jedem Stadium Veränderungen aller drei Arten 
gleichzeitig nachweisen, bald traten die interstitiellen, bald die parenchymatösen, 
bald die Glomerulusveränderungen in den Vordergrund, so dass wir nacb 
dem Grundsätze ^a potior! fit denominatio' bald die Nephritis als acute inter- 
stitielle, bald als parenchymatöse, bald auch als Glomerulonephritis hätten be- 
zeichnen können. Was die letztere betrifft, so haben wir zwar pathologische 
Veränderungen der Knäuel in fast allen Nieren beobachten können, bis 
auf die Fälle Krüger, Hildebrandt und Frieda Mejer aber waren die 
sonstigen Nieren Veränderungen so hervortretend, dass der Glomerulusaffection 
eine etwa für den Scharlach specifische Bedeutung nicht beigelegt werden 
kann. Hat doch auch Langhans ^^^ Grund eingehender Untersuchungen 
nachgewiesen, dass in allen Fällen, wo der Kliniker im Gefolge von acuten 
fieberhaften Krankheiten anderer Organe, namentlich solcher infectiöser 
Natur, eine irgendwie erhebliche Albuminurie beobachtet, sich an den Glo- 
meruli Veränderungen nachweisen lassen. 

Wenn wir so an der Hand des uns zur Verfügung stehenden anatomischen 
Materials eine Reihe wesentlicher Veränderungen der Niere, welche während 
des Scharlachprocesses und durch denselben Platz greifen, zu schildern im 
Stande waren, glauben wir selbst nicht behaupten zu dürfen, dass dies die 
alleinigen und einzigen sind, die überhaupt zur Beobachtung kommen können, 
vielmehr scheint es nach Massgabe der im Eingange erwähnten, so vielfach 
von einander abweichenden Schilderungen der Autoren, dass auch noch andere 
anatomische Läsionen der Nieren, als die von uns geschilderten, einsetzen 
können, dass also hier eine weit grössere Mannigfaltigkeit Statt hat, als ur- 
sprünglich angenommen wird. Wir werden es uns angelegen sein lassen, im 
weiteren Verfolg der eingeleiteten Studien auch später wieder auf dieselben 
zurückzukommen, insbesondere aber auch versuchen, zur Lösung der Frage 
beizutragen, welche Tragweite die im Scharlach gesetzten Veränderungen für 
die spätere Zukunft der Erkrankten haben können; denn wenngleich zu- 
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gestaodea werden mass, dass die Scharlachnephritis in der weitaus grössten 
Anzahl der Fälle zur Heilung fuhrt und in einer beschränkteren Anzahl der- 
selben rasch tödtlich endet, so mus» nach unseren eigenen praktischen Er- 
fahrungen unzweifelhaft zugegeben werden, dass auch eine Anzahl von Fällen 
übrig bleibt, wo chronische Nierenerkrankungen als Residuen des Scharlach- 
processes bestehen bleiben, welche noch nach Jahren den Tod der Individuen 
bedingen. Wir haben mehrfach, selbst 7—8 Jahre nach überstandenem 
Scharlach, nach mehrfach erneuten Attaquen von Nierenentzündung schliesslich 
das tödtliche Ende unter Hydrops und urämischen Symptomen eintreten 
sehen ; es kann sonach die Richtigkeit der auf diesen Verlauf hinzielenden 
Mittheilungen Litten^s^ u. A. nicht bestritten werden. 

Was den klinischen Verlauf der scarlatinösen Nierenentzündung be- 
trifft, so ist es nicht in unserer Absicht, für dieses Mal demselben eine ein- 
gehende Darstellung in allen Phasen angedeihen zu lassen; vielmehr sollen 
nur einige Punkte, zu deren ßerücksichtigung das Krankenraaterial unseres 
Krankenhauses besonders auffordert, Erwähnung finden. 

In erster Reihe erscheint es uns als eine höchst bemerkenswerthe und 
besondere Tbatsache, dass im Ganzen acute Nierenentzündungen im Verlaufe 
der von uns beobachteten Scbarlachfälle selten aufgetreten sind, sofern nicht 
etwa maligne Complicationen, wie Phlegmonen und jauchiger Zerfall der 
cervicalen Lymphdrüsen, dem Scharlach von Hause aus einen schlimmen 
Charakter gaben. Bei diesen Fällen war, wie schon aus der anatomischen 
Darstellung hervorgeht, die begleitende, septische Nephritis fast immer vor- 
banden. Diese Fälle aber ausgenommen, begegnete uns die eigentliche und 
ächte scarlatinöse Nephritis, welche im Verlaufe der 2. oder 3. Woche ein- 
zusetzen pflegt, in überraschend seltener Weise. Wir haben dieselbe unter 
195 Fällen nur 5mal zur Beobachtung bekommen und es steht dies in einem 
sehr strengen Gegensatze ebensowohl zu Beobachtungen, welche in der Privat- 
praxis von einem von uns (Baginsky) gemacht werden konnten, wo uns- 
die scarlatinöse Nephritis, oft in der schwersten Form mit Hydrops universalis 
und dem urämischen Symptomencomplex leider oft zu begegnen pflegt, wie 
auch zu der Tbatsache, dass uns ins Krankenhaus schwere Nephrltisfälle 
eingebracht zu werden pflegen, nachdem die Kinder 2 — 3-4 Wochen in der 
Aussenpflege gewesen sind. — Wir können diese sich uns unwillkürlich auf- 
drängende Beobachtung kaum anders als dahin deuten, dass es durch die 
hygienischen Einrichtungen des Krankenhauses und die zweckmässige Pflege 
gelingt, das Eintreten der Nephritis bei einer grossen Anzahl von Fällen zu 
verhindern; es muss aber darauf hingewiesen werden, dass es keineswegs- 

1. c. 
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immer und in allen Fällen gelingt, durch welche Massnahmen auch immer, 
die Nephritis zu verhüten. Wir werden alshald auf die von uns getroffenen 
Massnahmen zurückkommen. 

Wenn Nephritis sich zur Scarlatina gesellt, so geschieht dies in der 
Regel in zwei verschiedenen Formen. Die Krankheit schleicht sich hei einigen 
Fällen gleichsam ein, indem mit geringen Spuren von Alhumen im Harn 
bei zumeist etwas verminderter Diurese ^ gleichzeitig morphotische Bestand- 
theile und zwar Leukocyten und Nieren epithelien aufzutreten pflegen. Im 
weiteren, zumeist raschen und lebhaften Fortschritt der Erkrankung be- 
obachtet man alsdann grössere Eiweissmengen bei beträchtlich verminderter 
Diurese und hohem specifischem Gewicht des Harns. An morphotischen 
Bestandtheilen treten neben zahlreichen Lymphkörperchen auch Blutkörperchen 
und hyaline Cylinder auf; erst später, wenn überhaupt, zeigen sich Oedeme. 

In anderen Fällen setzt die Nierenaffection ganz acut, überraschend mit 
einer mehr oder weniger heftigen Nierenblutung ein. Der Harn nimmt eine 
braunrothe dicke Beschaffenheit an und zeigt urplötzlich neben wesentlicher 
Verringerung der Menge und neben hohem specifischem Gewicht einen überaus 
grossen Gehalt an rothen Blutkörperchen, freiem Hämoglobin, überdies als- 
bald auch Cylinder und Leukocyten in grosser Menge. — In beiden Gruppen 
von Fällen können Fieberteraperaturen das Erscheinen der Nephritis be- 
gleiten, indess gehört gerade bei den letzteren Formen eine acute, zuweilen 
nur 1 — 2 Tage andauernde Temperatursteigerung, selbst bis 40® C. und darüber 
nicht zu den Seltenheiten. Es kann aus diesem Grunde und bei diesem 
Gomplex von Symptomen nicht zugegeben werden, wasSörensen ') behauptet, 
dass das Auftreten einer reichlichen Harnblutung, weil gewöhnlich von Zu- 
nahme der Diurese und Aufhören der allgemeinen Krankheitssymptome 
begleitet, den Heparationsprocessen in den erkrankten Nieren entspricht. 

Letzteres kann wohl unzweifelhaft der Fall sein und wir haben selbst 
derartige Fälle beobachtet, wo mit dem Auftreten der Harnblutung und 
der sich daran knüpfenden Steigerung der Diurese die Heilung sich einleitete ; 
indessen ist es keineswegs immer der Fall, vielmehr knüpft öfters an die 
Hämaturie der langwierige und Wechsel volle Verlauf einer allmälig snbacnt 
werdenden Nephritis an. 

Die Scharlachnephritis muss im Gegensatz zu der diphtherischen Nieren- 
erkrankung als eine relativ selbständige Affection aufgefasst werden; zum 
mindesten tritt sie zu einer gewissen Zeit weit selbständiger und gleichsam 
von der ursprünglichen Affection unabhängiger auf als jene ; sie tritt, hat sie 

') Ich habe vor Jahren darauf hingewiesen, dass auch Falle mit anfänglich 
gesteigerter Diurese und vermehrtem Harndrang vorkommen. Baginsky. 
") Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. 18, S. 310 ff. 
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einmal eingesetzt, weit mehr in den Vordergrund als die diphtherische 
Nierenaffection und beherrscht den Krankheitsverlauf. 

In diesem Sinne ist sie als eine bedeutungsvollere Affection anzu- 
sehen, als jene: während die diphtherische Nierenerkrankung vorzugsweise 
als unliebsame Complication insbesondere der diphtherischen Lähmungsformen 
ins Gewicht f^llt, kann die scarlatinöse Nephritis an und für sich zu sehr 
malignen Complicationen Anlass geben, welche in letzter Linie das Leben 
der Kranken bedrohen. Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis mit serösen oder 
eiterigen Ergüssen, und selbst ausgiebigem allgemeinem Hydrops in letzter 
Linie, und häuGg der ganze urämische Symptomencomplex gehören zu den 
alltäglichen Begleiterscheinungen der scarlatinösen Nephritis; auch klingt 
dieselbe nicht, wie es die diphtherische Nierenaffection mit dem diphtheri- 
schen Symptomencomplex thut, mit den augenfUUigen Symptomen der 
Scarlatina ab, vielmehr besteht sie, nachdem jede weitere Spur des scarla- 
tinösen Processes verschwunden ist, als eigenartige und selbständige Affection 
fort. So erscheint die scarlatinöse Nierenveränderung als eine weit intensivere, 
weniger rasch reparationsfähige Krankheit als die diphtherische. Es ist diese 
unzweifelhafte, aus der klinischen Beobachtung sich ergebende Thatsache 
um so fremdartiger, als anatomisch bei der Diphtherieniere die degenerativen, 
necrotisirenden Processe anscheinend weit mehr in die Erscheinung treten, 
als bei der Scharlachniere. Nach Lage unserer Kenntnisse lässt sich über 
die hier waltenden Ursachen ein Aufschluss nicht geben, vielmehr kann nur 
die Thatsache registrirt werden. — 

Bei keinem der von uns von Anfang an beobachteten und bei uns 
im Krankenhause entstandenen Fälle von acuter scarlatinöser Nephritis 
haben wir die Entwickelung von schwerem Hydrops oder Urämie ge- 
sehen. Es mögen bei der relativ kurzen Beobachtungsdauer von 2 ^/s Jahren 
ZuföUigkeiten mitsprechen, aber auch hier treten die von Aussen uns zu- 
gehenden Krankheitsfälle und die Beobachtungen aus der Privatpraxis in 
einen immerhin auffallenden Gegensatz zu den erst erwähnten. Soweit wir 
bis jetzt ein ürtheil uns zu bilden vermochten, neigen wir auch hier wieder 
der Anschauung zu, dass das Krankenhausregime nicht wenig zu der That- 
sache des günstigeren Verlaufes der Nierenaffection beizutragen vermöge. 
Wir haben unter solchen Verhältnissen bisher keine Ursache gehabt, die 
scarlatinöse Nierenentzündung als eine besonders schlimme Complication 
des Scharlachs zu fürchten; so wenig wir etwa geneigt sind dieselbe ge- 
ring zu achten , da wir mit peinlichster Sorgfalt und Aengstlichkeit die 
Nierenaffection überwachen, ebenso hoffnungsvoll pflegen wir im Ganzen dem 
Verlaufe des einzelnen Falles gegenüberzustehen. Die Prognose hat sich 
uns bei den reinen Fällen von scarlatinöser Nephritis , welche wir von vorn- 
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herein zu bebandeln Gelegenheit gehabt haben, als durchaus günstig er- 
wiesen ; selbst die sehr lange Dauer einer augenscheinlich entzündungsschwachen 
Albuminurie, welche in vereinzelten Fällen dem acuten Process zu folgen 
im Stande ist, bei welcher neben Spuren von Albumen kaum noch je oder 
ganz vereinzelt Leucocjten oder Epithelien im Harn sich zeigen, und welche 
schliesslich dazu zwingt, das erkrankte Kind aus dem Krankenhause zu ent- 
lassen, ist uns nur einmal während der von uns ins Auge gefassten Beob- 
bachtungszeit begegnet. 

Wenn wir uns der Prophylaxe und der Therapie der scarlatinösen 
Nephritis zuwenden, so darf für beide als gar nicht genug zu beherzigender 
Grundsatz das Vermeiden jeder Polypragmasie hingestellt werden. Es kann 
hier ganz dreist der Ausspruch geschehen, dass je weniger eingreifend das 
Verfahren des Arztes ist, je mehr sich die ärztliche Thätigkeit auf die Be- 
rücksichtigung und Förderung der einfachsten natürlichen Bedingungen be- 
schränkt, desto grösser der zu erreichende Erfolg ist. Es ist oben schon 
ausgesprochen worden, dass es nicht unsere Meinung ist, man könne ein- für 
allemal das Eintreten der Nephritis scarlatinosa verhindern. Dies glückt 
nicht immer, auch nicht durch das von Ziegler^) neuerdings empfohlene 
Milchregime. Allerdings trägt die dauernde Darreichung einer nahrreichen 
blanden Diät und insbesondere die Vermeidung von stark reizender Stick- 
stoff kost (Fieischnahrung) sehr wesentlich dazu bei die Nephritis hintanzu- 
halten. Vor Allem aber sind die Vereinigung von dauernder Bettruhe in 
hygienisch wohlgehaltenem, gut gelüftetem Krankenzimmer und sorgMtige 
Beinhaltung des Körpers des erkrankten Kindes gleichzeitig mit der er- 
wähnten blanden stickstoffarmen Kost (Milchgries, Reis, Hafermehlsuppen 
u. dergl.) diejenigen Factoren, welche heilsam wirkend werden. Es sind die 
glücklichen hygienischen Bedingungen dieser Art, welche wir unseren kleinen 
Kranken zu bieten vermögen, höchst wahrscheinlich die Mittel, welche dazu 
verhelfen nur in einem geringen Frocentsatz die Nephritis auftreten zu 
sehen. Wir haben selbst von häufiger Application von Bädern oder Fett- 
einreibungen zumeist Abstand genommen und lauwarme Waschungen an 
ihre Stelle gesetzt ; nur wo die allzuspröde Haut bei intensiver Desquamation 
zum Eingreifen zwang, wurde hie und da ein lauwarmes Bad (37 — 38^ C.) 
verabreicht, nach dem Bade leichte Transpiration in Decken für etwa eine 
Stunde und danach Einreibung mit Speck oder Vaseline an den zumeist 
desquamirenden Stellen angeordnet. 

Die Bettruhe wurde bei allen Kindern, dieselben mögen absolut fieber- 
frei sein, bis in die 4. Woche hinein, ausgedehnt. 



Berl. klin. Wochenschr. 2. 1892. 8. auch Biedert, ibid. Nr. 4. 
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Alkoholische, auch kohlensäurehaltige Getränke, excitirende Genuss- 
mittel wie Thee, Kaffee, waren absolut verpönt; Gacao und Ghocoladen 
wurden äusserst verdünnt, in Milch gekocht, gewährt. — Vorhandene Obsti- 
pation wurde mit den unschuldigsten Abfuhrmitteln, Irrigationen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung, innerlicher Darreichung von Succus oder Pulpa 
Tamarindorum oder Syr. Bhamni katharticae, auch mit Ricinusöl bekämpft, 
indess auch alles dies nur dann, wenn es absolut nicht mehr zu um- 
gehen war. 

Das Auftreten von morphotisohen Bestandtbeilen im Harn mit oder 
auch ohne Albuminurie gab jedesmal Anlass, jede feste Nahrung zu per- 
borresciren. Die Kinder wurden auf strengste einfache Milchdiät gesetzt 
und die Milch in ausgiebigen Mengen bis 3 Liter pro Tag verabreicht. Es 
wurde überdies von jeder medicamentösen Einwirkung Abstand genommen; 
insbesondere wurde die Darreichung von Liq. Kai. acetici, Digitalb u. dergl. 
streng gemieden, weil diese Mittel nach unseren früheren Erfahrungen sich 
als leicht schädlich wirkend erwiesen. — Fortschreitende Verminderung der 
Diurese, bei mehr oder weniger intensiver Hämaturie und steigendem Eiweiss- 
gehalt gab in der Regel die Indication zur Darreichung von Wildunger 
Brunnen in Quantitäten von 100—300—500 ccm pro die. — Mit dieser con- 
sequent durohgefuhrteu, gewiss einfachen Therapie gelang es fast immer, in 
relativ kurzer Zeit ebensowohl die Diurese zu fördern, wie auch die Hä- 
maturie zum Verschwinden zu bringen. Nur in ganz vereinzelten Fällen 
zwangen die Verhältnisse zu weiteren Massnahmen. So wurden bei einigen, 
mit schwerem und verbreitetem Hydrops ins Krankenhaus gelieferten Kranken 
neben dem Milchregime Bäder von 29 — 30® B. mit obligatem Nachschwitzen 
für ca. 2 Stunden in Anwendung gebracht; ganz vereinzelt zwang die ab- 
norm verminderte und allmälig bedrohlich werdende Behinderung der Diurese 
zur Anwendung von Diuretin in Gaben von 0,3—1 g 3 — 4mal täglich, in der 
Begel mit sehr gutem Erfolg. Das Mittel steigerte die Diurese, ohne dass wir 
irgend welche unbehagliche Nebenwirkungen beobachtet hätten '). 

Von adstringirenden Mitteln wie Tannin oder Liq. Ferri sesquichlorati 
oderErgotin wurde fast gänzlich Abstand genommen; wo die Mittel dennoch 
unter dem Eindrucke einer lange andauernden Hämaturie zur Anwendung 
kamen, Hessen sie zumeist im Stich, nur in einem Falle stillte der Gebrauch 
vou Tannin eine lange Zeit hindurch bestehende Nierenblutung ziemlieh 
prompt. 

Bei den vereinzelten Fällen von Urämie, welche uns zur Beobachtung 



*) Ich habe früher sehen darauf hingewiesen, wie trefflich sich auch zu- 
weilen die Eisenpräparate in diesen Fällen als Diaretica bewähren. Bagin sky. 
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kamen, wurden Campberinjectionen, Chloralhydrat in innerlicher Darreichung 
oder per Clysraa zur Anwendung gezogen, überdies warme Einpackungen. 
Es gelang in 2 Fällen mittels dieser Medicationen die unbehaglichen Sym- 
ptome: Erbrechen, Sopor und Conyulsionen, zu bekämpfen, zwei andere ver- 
liefen unter der gleichen Behandlung tödtlich. 

Besondere Berücksichtigung verdient die langandauernde, nicht weichen 
wollende Albuminurie. In der Begel erweisen sich alle angewandten Mittel, 
ebenso Diuretica wie Adstringentien, auch alkalische Wässer, wie Wildunger, 
Carlsbader Mühlbrunnen, auch Tonica, wie Eisenpräparate, Malzextracte, 
Leberthran etc., als nutzlos. Aach der Uebergang zu robusterer Ernährung, 
Fleischdiät, der mehrfach versucht wurde, erwies sich gegen die Albuminurie 
wirkungslos oder sogar schädlich. Es standen uns Erfahrungen aus früherer 
Zeit zur Verfügung, dass derartige Fälle am besten in der Landluft zar 
Ausheilung kommen. Die Kinder wurden desshalb nach wochenlanger Be- 
obachtung mit entsprechenden Weisungen entlassen, ohne dass wir allerdings 
im Stande wären, bis jetzt definitive Auskunft über ihre Herstellung zu geben. 



2. üeber chimrgisclie Emgriffe bei Scarlatma. 

Von 
Professor Dr. Th. Glnek. 

Unter den Complicationen des Scharlachs, die eine chirurgische Be- 
handlung erfordern, nehmen die acuten Entzündungen der Lymphdrüsen und 
die sich an dieselben anschliessenden Phlegmonen des ünt erb au tzellge wehes 
sowohl in Bezug auf die Häufigkeit ihres Vorkommens als auch ihre Wichtig- 
keit für die Prognose die erste Stelle ein. Die Lymphdrüsengruppen, welche 
hierbei in Betracht kommen, sind zunächst die längs des Randes des Unter- 
kiefers und unter dem hochliegenden Blatte der Fascia colli belegenen Glan- 
dulae submaxillares, die in erster Linie die Saugadern des Mundbodens auf- 
nehmen, ferner die 61. cervicales superficiales, die vor und auf dem M. 
sternocleidomast. liegen, und endlich die Gl. jugulares superiores und in- 
feriores, welche längs der Scheide der grossen GefUsse im oberen Halsdreieck 
und der Fossa supraclavicularis ihren Sitz haben. 

Dass die Noxe, welche in manchen Fällen von Scharlach eine acute 
Lymphadenitis erregt, von den entzündeten Bachenorganen durch die Saug- 
adern in die Drüsen eindringt, ist wohl als sicher anzunehmen. Dagegen 
wissen wir über die Natur des Entzündungserregers selbst nichts Genaueres. 
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Yieileicht ist es ein organisirtes Scharlacbgift, das in die Lymphbahnen ein- 
dringt, vielleicht fachen aufgesaugte Toxine die Entzündung an. Das Wahr- 
scheinlichste ist wohl, dass eine Mischinfection mit Eiterkokken und dem 
Virus des Scharlachs stattfindet. Für letzteres würde der umstand sprechen, 
dass es (uns im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause) gelungen 
ist, neben dem Löffler^schen Bacillus *), der im Rachen nachgewiesen wurde, 
Streptokokken in den Lymphdrüsen aufzufinden. Dass, wie von einigen Au- 
toren angeführt wird, die Erkrankung an Scharlach eine besondere Disposition 
für Lymphdrüsenentzündungen schaffe, ist nicht erwiesen, jedenfalls ist aus 
der Thatsache, dass bei Scharlach fast ausschliesslich die Halsdrüsen und 
unter diesen wieder zuerst die am Kiefer winkel belegenen befallen werden, 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf eine örtliche Infection zu schliessen. 

Der Charakter der Lymphadenitis bei Scharlach ist in den einzelnen 
Fällen und je nach der Schwere der Epidemie ein ausserordentlich ver- 
schiedener. In den mildesten Fällen, die zum Olück die übergrosse Mehrheit 
bilden, findet man die Drüsen mehr oder weniger geschwellt, geröthet und 
durchfeuchtet, was auf stärkere Füllung der Blutgefässe und eine Anhäufung 
von Zellen und Flüssigkeit innerhalb der Maschen des Reticulum zurück- 
zuführen ist. Diese Zustände sind einer vollkommenen Rückbildung fähig« 
Seltener kommt es, nachdem die Menge der im Reticulum angehäuften 
Zellen noch erheblich zugenommen hat, zur Bildung von kleinen Eiterheerden, 
die später confluiren und von denen aus die Entzündung und eitrige Schmel- 
zung auch auf das periadenoide Gewebe übergehen kann. In einigen, aller- 
dings nicht zahlreichen Fällen endlich, führt die Entzündung sehr bald zu 
Nekrose und jauchigem Zerfall der Drüsenmasse selbst und geht schnell auf 
die Umgebung über, indem sie auch hier phlegmonöse Infiltration und rapid 
fortschreitende gangränöse Processe verursacht. 

Der einfachen entzündlichen Schwellung der Lymphdrüsen am Unter- 
kiefer winkel kommt eine erhebliche klinische Bedeutung nicht zu. Sie pflegt 
nach Ablauf der Rachenaffection in kurzer Zeit zurückzugehen. Die Therapie 
braucht keine eingreifende zu sein. Man kommt mit Anwendung von Kälte, 
mit Einreibung von Quecksilber- oder Jodkalisalbe aus. Hier hat auch die 
Einreibung von Ichthyolsalbe (20 Proc.) in die vorher sorgfältig desinficirte 
Haut gute Dienste geleistet. Zum eitrigen Zerfall "der intumescirten Drüsen 
kommt es namentlich dann häufig, wenn an den entzündeten Rachenorganen 
ulcerative Processe sich finden. Es ist dabei zu bemerken, dass die Drüsen- 
erkrankung zeitlich nicht immer mit dem Florescenzstadium des Scharlachs 
zusammenfällt. Ich habe oft Gelegenheit zu sehen, dass nach Ablauf des 
Scharlachs und während die Abschuppung in vollem Gange ist, die Drüsen 
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unter lebhaften Schmerzen und erheblicher Temperatursteigerung anschwellen 
und abscedircn. So lange es sich dabei um einzelne Drüsen handelt, und 
«s nur zur circumscripten Abscessbildung kommt, ist die Sache nicht allzu 
bedenklich. Man macht frühzeitig eine Incision, räumt den Eiter und die 
zerfallenen Drüsenreste aus und tamponirt die Höhle. Dann fllllt das Fieber 
alsbald ab und die Wunden reinigen sich schnell und füllen sich mit guten 
Granulationen. Von sehr viel sohlechterer Prognose sind schon die FftUe, 
in denen sich von den Drüsen aus eine phlegmonöse Entzündung auf das 
ünterhautfettgewebe der Umgebung ausbreitet. Dann bekommt man es mit 
einer diffusen harten Schwellung zu thun, die sich von dem Rande des 
Unterkiefers aus zunächst nach abwärts längs des Kopfnickers und dann 
über die ganze vordere Halsfläche ausbreitet. Oft sind beide Halsseiten in 
gleicher Weise betheiligt. Die einzelnen Drüsen tumoren sind bei der diffusen 
derben Infiltration der ganzen Halspartie nicht durchzufühlen. Hautröthung 
besteht meist nicht oder tritt nur in einzelnen Flecken und Streifen auf. 
Fluctuation ist meist erst spät nachzuweisen, da die eitrige Schmelzung in 
der Tiefe beginnt und nur langsam gegen die Oberfläche vordringt. Das 
Fieber ist hoch, mit abendlichen Exacerbationen. Die starre Schwellung hindert 
die Kopfbewegungen und kann sehr lästige Schluckbeschwerden verursachen. 

Diese Phlegmonen können in einzelnen Fällen unter Anwendung von 
Kälte zum Stillstand und zur langsamen Rückbildung gelangen , oft aber 
fuhren sie zur eitrigen Einschmelzung der Gewebe. Dabei kann das sämmt- 
liehe Bindegewebe des Yorderhalses zerstört werden, der Eiter unterminirt 
die Haut auf weite Strecken, die Muskeln werden freigelegt, Arterien und 
Venen können arrodirt werden. So lange der Eiter die tiefe Halsfascie noch 
nicht durchbrochen bat, steht er unter hohem Druck und es ist Gefahr vo]> 
banden, dass er sich einen Weg gegen den Zungengrund oder in das 
Mediastinum bahnt. Ge^Jirliohe venöse Blutungen, die in kürzester Frist 
dem Leben ein Ende machen können, treten mitunter ein, wenn der Eiter 
die Fascie durchbrochen hat oder wenn man den Abscess incidirte und da- 
durch den auf den Geflossen ruhenden Druck plötzlich aufhob. 

Die Gefahi-en, welche die diffuse Scharlachphlegmone für das Leben 
der Kinder mit sich bringt, sind sehr gross. Mitunter stoben die schon 
durch die Grundkrankheit geschwächten Kinder bereits in einem frühen 
Stadium, ehe es zur Eiterbildung gekommen ist, infolge des andauernden 
hohen Fiebers und der behinderten Nahrungsaufnahme. In anderen Fällen 
gehen sie an der langwierigen Eiterung, an Durchbruch des Eiters ins 
Mediastinum oder an plötzlich auftretenden Blutungen zu Grunde. 

Was die Therapie anbetrifft, so darf man sich von der AppUeaiion 
von Kälte, dem Einreiben von Quecksilber und Ichthyolsalben, dem Auf- 



Ueber chirurgische £ingriflfe bei Scarlatina. 385 

pinseln von Jodtinctnr keinen besonderen Erfolg versprechen, die schnell 
progredienten Fälle werden dadurch gar nicht beeinflasst. Vor der An- 
wendung von feuchtwarmen Eataplasmen, die sehr häufig auf die bretthart 
infiltrirten Partien aufgelegt werden, um dadurch eine schnellere eitrige 
Schmelzung zu bewirken, muss ich entschieden warnen. Man verliert damit 
nur kostbare Zeit, die kleinen Patienten kommen bei dem Zuwarten von 
Tag zu Tage mehr herunter und sterben nur zu oft, ehe an irgend einer 
Stelle Fluctuation nachzuweisen ist. Viel rationeller erscheint es, die 
Methoden, die sich bei der Behandlung progredienter Phlegmonen an anderen 
Körperregionen längst Anerkennung erworben haben, auch bei den Scharlach- 
Phlegmonen in Anwendung zu bringen. Bouchut ist, soviel ich weiss, 
der Erste gewesen, der einem frühzeitigen chirurgischen Eingreifen das Wort 
redete , und er konnte darauf hinweisen , dass es ihm gelungen sei von 24 
operirten Kindern 6 zu retten. Ich selbst kann die Angaben Bouchut's 
in vollem Umfange bestätigen. Ich konnte durch frühzeitige Badicaloperation 
einige Kinder mit schwerster ein- oder doppelseitiger Halsphlegmone er- 
halten. Sehr wichtig ist, dass man früh operirt, ehe die Kräfte der Kinder 
verbraucht sind und ebenso wichtig, dass man gründlich operirt, damit der 
phlegmonöse Process gleich zum Stillstand kommt und keine Nachoperationen 
nöthig werden. Durch einen langen Schnitt, dessen Richtung durch die 
topographisch-anatomischen Verhältnisse bedingt wird, spalte ich die Haut 
über der ganzen infiltrirten Partie bis in das Gesunde und dringe dann vor- 
sichtig, schichtweise präparirend in die Tiefe vor. Dabei wird jedes blutende 
Qefäss sofort unterbunden, um Blutverlust zu vermeiden, die grösseren Ge- 
fösse werden überhaupt geschont. Die angeschwollenen, mit Eiterheerden 
durchsetzten Drüsen werden, wo dies noch möglich ist, stumpf in toto 
enucleirt, sind sie schon zerfallen, werden die Reste mit dem scharfen Löffel 
ausgeräumt. Das Bindegewebe wird, soweit es abgestorben ist oder abzu- 
sterben droht, mit Scheere und Pincette herauspräparirt. Schliesslich wird 
die grosse, weit klaffende Wunde mit Gaze fest und sicher austamponirt. 
In den meisten Fällen ist man gezwungen, die grossen Halsgefässe auf eine 
längere Strecke freizulegen, da ja ein Drüsenstrang die Gefässsoheide nach 
abwärts begleitet. Hierdurch ist immer die Grefahr der Nachblutung nahe- 
gerückt und in einem Falle bin ich denn auch gezwungen gewesen, zuerst 
die Vena jugular. comm. und am nächsten Tage die Carot. comm. wegen 
Nachblutung zu unterbinden. Das Kind starb 3 Tage nach Unterbindung 
der Carotis. Mit der Anwendung der giftigen Antiseptica muss man bei 
Scharlachkindern sehr vorsichtig sein. Am besten ist es Jodoform, Sublimat 
und Carbolsäure überhaupt nicht zu gebrauchen. 

Auch die Chloroformnarkose ist, namentlich wenn die Herzkraft schon 
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abgenommen hat, von nngünstigem Einfluss. leb verwende dessbalb an Stelle 
des Cbloroforras in letzter Zeit das Pental und babe Ursache damit zufrieden 
zu sein. 

Neben den oben gescbilderten, an ulcerative Processe der Bacbenorgane 
sieb anscbliessenden progredienten Phlegmonen kommen einzelne Fälle zur 
Beobachtung, in denen von einer höchst malignen, zu schneller Oangränes^ 
cenz führenden Entzündung des Pharynx ein rapider jauchiger Zerfall der 
gesammten Halsdrüsen und ihrer Umgebung ausgeht. Dabei sind zunächst 
weicher Gaumen, Mandeln und hintere Rachen wand dunkel livide gefllrbt, 
tmd in kürzester Frist zerfallen sie zu einer grauscbwarzen, mürben, furchtbar 
stinkenden Masse. Die Lymphdrüsen schwellen ungemein schnell zu kolos- 
salen Dimensionen an, um sich bald in einen matschen, feuchten Brei zn 
verwandeln. Die jauchende Entzündung greift von den Drüsen aus auf das 
umgebende Bindegewebe über und bringt es zum Absterben. Die Gefässe 
thrombosiren, die Nerven werden zerstört, die Muskeln färben sich braunrotb 
und verfallen ebenfalls schnell der Gangp'än. Die stark gespannte Haut ist 
zunächst livide geröthet, dann bilden sich einzelne weissgelbe, brandige Inseln, 
von denen aus die Zerstörung rasch um sich greift. So gehen in kurzer 
Frist die gesammten Weichtheile an der Vorderseite des Halses zu Grunde, 
wenn nicht die Kinder schon vorher der acuten Sepsis erliegen. Die Pro- 
gnose dieser Fälle ist natürlich höchst desolat. Auch mit therapeutischen 
Massnahmen wird man nur selten etwas nützen können. Entschliesst man 
sich aber, was gewiss bei den sonst absolut traurigen Aussiebten gerecht- 
fertigt erscheint, zu einem chirurgischen Eingriff, so muss derselbe sehr früh- 
zeitig stattfinden, und man muss darauf ausgehen, rücksichtslos alles Erkrankte 
zu entfernen. 

Ich habe nach diesen Gesichtspunkten in einer Anzahl von Fällen 
operirt. In einigen wenigen mit Erfolg. In den übrigen erlagen die Kinder 
der Sepsis, doch fand sich bei der Section, dass es gelungen war, ein weiteres 
Fortschreiten des grangränösen Zerfalls zu verhindern, in keinem Falle war 
der Process am Halse weiter gegangen. Ich bin der Meinung, dass man 
auch in diesen verzweifelten Fällen nicht von vornherein die Flinte ins Kon 
werfen soll. Es ist immerhin die Möglichkeit gegeben, das eine oder andere 
der sonst dem sicheren Tode verfallenen Kinder zu retten. 

In welchem Zustande wir die Kinder bisweilen überwiesen erhalten, 
mag folgender Fall beweisen. 

Ein Kind wurde mit Scarlatina, mit schwerster gangränöser Angina 
laryngostenotiseh eingeliefert, aus Mund und Nase quoll arterielles Blut 
in Strömen. 

Ich spaltete an der rechten Halsseite eine verjauchte Phlegmone, 
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räumte ein mächtiges Hämatom aus, welches die Trachea comprimirt hatte, 
unterband Vena jugnlaris communis und carotis communis und tamponirte 
die Wunde. Die Athmung wurde frei, das Kind erholte sich, ging aber 
schliesslich an der gangränösen Angina und Nephritis zu Grunde. 

Seltener als die bisher besprochenen Complicationen kamen acute 
Entzündungen der Gelenke zur Beobachtung. Sie traten am häufigsten im 
Florescenzstadium , mitunter aber auch während der Abschuppung auf. 
Seröse Ergüsse gehen unter einfachen fizirenden und comprimirenden Ver- 
bänden schnell zurück. Eiterige Ergüsse dagegen fordern die breite Eröff- 
nung der betroffenen Gelenke. Sie sind immer als eine höchst unerwünschte 
Complication anzusehen, denn wenn es uns auch vielleicht gelingt, einzelne der 
Kinder durch frühzeitige Operation zu retten, so geht doch ein grosser 
Procentsatz zu Grunde. Besonders gefährdet sind natürlich die Fälle, in 
denen mehrere grosse Gelenke befallen sind. Absolut schlecht wird die 
Prognose dann, wenn die Gelenkergüsse infolge von Pyämie auftreten. 
Hier sind nach meinen Erfahrungen auch die Chancen iur einen chirurgischen 
Eingriff gleich Null, und ich sehe daher in diesen Fällen von operativen 
Massnahmen ganz ab. 

Eiterige Pleuritis infolge von Scharlach haben wir nur in wenigen 
Fällen zu beobachten gehabt. Wir pflegen bei der Operation der Empyeme 
auch bei Kindern immer ein Stück Rippe zu reseciren. Bei Scharlach - 
kranken aber kann es zweckmässig sein, sich mit einer einfachen Llcision 
zu begnügen, da man so die Operation schnell und im Nothfall auch ohne 
Narkose ausführen kann. 

Otitis media purulenta und die sich daran anschliessenden Erkrankungen 
des Warzenfortsatzes treten seltener als Complicationen, häufiger dagegen 
als Nachkrankheiten des Scharlachs auf. üeber eine zweckmässige Therapie 
der Caries des Warzen fortsatzes habe ich an anderer Stelle nähere Angaben 
gemacht. 

Erwähnen will ich nur einen Fall von schwerer Scarlatina bei einem 
7jährigen Mädchen, bei welchem ich ausser einer ausgedehnten rechtseitigen 
Halsphlegmone wegen doppelseitiger Otitis mit Caries des Warzenfortsatzes auf 
beiden Seiten eingreifend trepanire^ und ausräumen musste und links sogar 
einen Theil der cariösen und sequestrirten Felsenbeinpyramide reseciren 
musste. Das Kind ist dauernd geheilt und jetzt sehr gut entwickelt. 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass der Umstand, dass ein Kind an 
Scharlach erkrankt ist, meines Erachtens niemals eine Contraindication gegen 
einen nothwendigen chirurgischen Eingriff geben soll. Dagegen wird es 
zweckmässig sein, bei den Operationen gewisse Dinge zu vermeiden, die er- 
fahrungsgemäss den Scharlachkranken besonders gefährlich werden können. 
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Dies gilt in erster Linie von dem Gebrauch der Antiseptica. Wir wissen, 
dass Jodoform , Sublimat und besonders Carbolsäure , wenn sie resorbirt 
werden, einen schädigenden Einfluss auf das Nierenparenchym ausüben. Bei 
Scharlachkranken werden wir mit ihrer Anwendung also besonders Yorsichtig 
sein und am liebsten ganz auf ihren Gebrauch verzichten müssen. Man 
kommt in der That auch ohne dieselben aus. Statt der Jodoformgaze ver- 
wende ich für die Zwecke der Tamponade und Drainage die ungifÜge Der- 
matolgaze. Chloroformnarkosen namentlich solche von längerer Dauer, sind 
ebenfalls zu vermeiden, da sie geeignet sind, die Herzkraft zu schädigen. 
In geeigneten Fällen wird man statt ihrer die locale Anästhesie anwenden 
können. Wird eine längere allgemeine Narkose nöthig, so bediene ich mich 
statt des Chloroforms des Pentals. 

Herr Director Baginskj, welcher den operativen Eingriffen bei 
Scarlatina, besonders den schweren progredienten Phlegmonen gegenüber, 
einen mehr conservativen Standpunkt vertrat, hat sich durch Beobachtung 
des Verlaufes einiger der im Vorangehenden angeführten Fälle von der 
Wirksamkeit der Badicaloperation in einzelnen der recht schweren Fälle 
persönlich überzeugt. 

Auch hier hat das Zusammenwirken des internen Klinikers und des 
Chirurgen sich als ganz besonders nutzbringend erwiesen. 



XVI. 

Ans dem Laboratorinm des Kaiser- und Kaiserin* 

Friedrich-Kinderkrankenhanses. 



1. Beiträge zur Emährnng kranker Kinder der 
vorgeschritteneren Altersstufen. 

Von 

Adolf Baginsky und Dr. phil. Dronke. 

Im 13. Bande ^) des Archivs für Kinderheilkunde hat Einer von nns 
(Baginsky) versucht, im Allgemeinen die Grundzüge anzugeben, nach 
welchen die Diät in Einderkrankenhäusern bei Verpflegung kranker Kin- 
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der einzarichten sein dürfte und des Weiteren wurde beschrieben ^) , wie 
die Diät im Kaiser- und Kaiserin- Friedrich-Kinderkrankenhaose in Anleh- 
nung an die allgemeinen Grundzüge eingerichtet worden ist und gehandhabt 
wird. Es kann vorerst hier mit Genugthuung die Thatsache bekundet 
werden, dass die Verpflegung der Kinder sich an der Hand der aufge- 
stellten Normen, allerdings ohne strenge Abmessung der Quanten, in der 
Praxis vortrefflich vollzieht und dass bisher kein Anlass vorhanden gewesen 
ist, von der einmal getroffenen Einrichtung abzuweichen. In der That findet 
sich die Küche mit der Bereitung zweier Hauptqualitäten von Nahrungs- 
mitteln (abgesehen von Milch, Bouillon und Ei), denjenigen der leichteren 
Gruppe (für Diät 3, 4) und denjenigen der schwereren Gruppe (für Diät 1, 2) 
sehr gut ab, während bei der weiteren Eintheilung der Diäten nach den 
Altersstufen (A, B, G) nur in den verabreichten Quantitäten der Speisen 
Abstufungen erfolgen. — Es braucht wohl hierbei kaum hinzugefügt zu 
werden, dass wir nicht etwa jedem einzelnen Kinde nunmehr auch wirk- 
lich genau das für dasselbe theoretisch festgestellte Quantum zutheilen, son- 
dern dass je nach Appetit und Neigung der einzelnen Kinder ein breiter 
Spielraum bei der Yertheilung der Portionen statt hat. Es ist begreiflich, 
dass manche Kinder von Speisen, für welche sie Liebhaberei besitzen, oft 
weit mehr als der theoretischen Norm entspricht, gemessen, ebenso, wie 
von Anderen von gewissen Speisen grössere Reste gelassen werden. Die 
Kinder werden möglichst so behandelt, als befänden sie sich im Hause der 
Eltern. Freundliche Zurede und Mahnung fehlt bei uns ebensowenig wie 
am häuslichen Tisch. Wir stehen auch unter dem behaglichen allgemeinen 
Eindruck, da.ss die Verpflegung der Kinder sich bewährt; derselbe wird 
nicht allein dadurch bedingt, dass wir bei den reconvalescenten und 
den geheilt entlassenen Kindern in der Regel höchst erfreuliche Zu- 
nahmen des Körpergewichtes beobachten können, sondern ganz besonders 
auch dadurch, dass wir bei einzelnen solchen Kindern, welche wegen be- 
sonderer chronischer, ihre Ernährung sonst nicht wesentlich beeinflussender 
Erkrankungen viele Monate im Krankenhause verbleiben mussten, ein 
überaus erfreuliches Wachsthum mit entsprechender Zunahme des Körper- 
gewichtes und vortrefflichem Aussehen haben constatiren können. Wir haben 
viele derartige Beispiele vor uns, die uns den Beweis erbringen, dass die 
den Kindern gewährte Diät nicht allein dazu ausreicht, dieselbe für einige 
Zeit zu erhalten und selbst in die Höhe zu bringen, sondern dass dieselbe 
auch auf die Dauer völlig zur Erhaltung der Kinder ausreicht und zu fort- 
schreitendem Gedeihen derselben geeignet ist. Unter solchen Verhältnissen 
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lag eigentlich für uns kein zwingender Grund vor, in die Details der ein- 
geleiteten Verpflegungsformen durch besondere und genaue StofFwechselnnter- 
suchungen einzudringen; wir konnten uns füglich mit dem praktischen Er- 
gebniss begnügen. — Wenn wir es trotzdem unternahmen, an einigen bei 
uns verpflegten Kindern Stoffwechselversuche durchzuführen, so geschah dies 
desshalb, weil wir für uns selbst den Wunsch hegten, einen genaueren Ein- 
blick zu erlangen, wie die verabreichte Nahrung im kindlichen Organismus 
verwerthet wird und weil wir aus demjenigen, was uns empirisch zu 
glücken schien, versuchen wollten, theoretische Normen zu abstrahiren. 
Ob uns unsere Absicht in ganzem umfange geglückt ist, mag zweifelhaft 
erscheinen und wir würden nach Abschliessung der umfassenden und nur 
dadurch überhaupt zur Durchfuhrung gebrachten Arbeit, dass sich Einer 
von uns (Dronke) derselben eine geraume Zeit hindurch vollkommen 
zu widmen vermochte, vielleicht in der Auswahl der Kinder, welche zum 
Versuche genommen wurden, vielleicht auch in der Abgrenzung der Ver- 
suchsperioden jetzt anders und besser verfahren, als in der vorliegenden 
Arbeit geschehen ist. Indess hoffen wir auch so einen nicht uninter- 
essanten und wohl auch werth vollen Beitrag zur Frage der Ernährung älterer 
kranker Kinder zu liefern. — Die Schwierigkeiten, welche sich den Stoffwechsel- 
untersuchungen bei kranken Kindern entgegenstellen, sind bei weitem 
grösser, als im ersten Augenblicke erwartet werden kann. Abgesehen 
von der grossen Schwierigkeit, Verluste bei der Nahrungszufubr zu ver- 
meiden und die Ausscheidungen sorglichst zu sammeln, Schwierigkeiten, 
welche wir nur durch die höchst dankenswerthe Unterstützung unserer 
Victoriaschwestern überwinden konnten, sind es die so häufig und völlig uner- 
wartet hereinbrechenden acuten, von Fieber begleiteten Neuerkrankungen, um 
nicht zu sagen Complicationen, die bei Kindern bei Weitem leichter und häu- 
figer auftreten, als bei Erwachsenen, welche ebenso aus Bücksicht auf 
den Kranken einen plötzlichen Wechsel der Diät erzwingen, wie sie ein völlig 
verwandeltes Bild der Stoffwechselvorgänge schaffen. — Wir werden im Fol- 
genden dieser besonderen Schwierigkeit mehrfach begegnen, und diese sowohl, 
wie die ersterwähnten, mögen wohl den Grund dafür abgeben, dass die Lite- 
ratur so gut wie Nichts von Stoffwechseluntersuchungen, welche an kranken 
Kindern durchgeführt wurden, berichtet. Von gesunden Kindern der älteren 
Altersstufen liegen allerdings sorgfältige Untersuchungen von Forst er, 
C am er er*), Hasse ^) vor, welche immerhin interessante Einblicke in die 
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Verwerthnng der Nahrang für die Functionen and den Eörperaafbau des 
kindlichen Organismus gewähren; auchVoit^), Uffelmann') und üffel- 
m a n n und M u n k ') , auch Hirsch feld bringen belehrende Beiträge zu 
demselben Gegenstande, während die ganze Summe der in den letzten Jahren 
erschienen Arbeiten, so die von v. Noorden^) und dessen Schülern, sich auf 
den Stoffwechsel erwachsener Personen bezieht, zu unserer Aufgabe also nicht 
in directer Beziehung steht. Auf eine Seite des grundsätzlichen Unt-er- 
«chiedes zwischen Kind und Erwachsenem hat Rubner^), dessen Unter- 
suchungen fär die ganze Frage des Stoffamsatzes im menschlichen Körper 
von fundamentaler Bedeutung wurden, schon hingewiesen, indem er den leb- 
hafteren Stoffverbrauch kleinerer Organismen auf die grössere Oberflächen- 
•entwickelung derselben zurückführt, wenngleich gerade dieser Theil der 
B u b n e r'schen Arbeiten nicht ohne Widersprach geblieben ist (v. H ö s s 1 i n) '). 

I. Methodik der Untersuchnng. 

Es war, als wir in die Bearbeitung der uns gestellten Aufgabe ein- 
traten, klar, dass wir nach den modernen, ohne Weiteres als richtig ein- 
leuchtenden Anschauungen zu einem klaren Einblick in den Stoffumsatz der 
Ton uns erwähnten und für unsere Studie verwei*thet6n Kinder nur dann ge- 
langen konnten, wenn wir die täglichen Einnahmen von Nahrungsmaterial, 
ebenso wie die Ausgaben (Ausscheidungen — Harn und Fäces) nach er- 
probten, den heutigen wissenschaftlichen Anforderungen entsprechenden Me- 
thoden bestimmten. Wir hatten uns hierbei, da es uns ja gerade darauf ankam, 
-die im Krankenhause verabreichten Speisen und Diätformen in ihrem Nähr- 
werth kennen zu lernen, auf keinerlei besonderes Experiment einzulassen, 
sondern den Kindeiii innerhalb dieser Diätformen die ihrem jeweiligen Ge- 
sundheitszustande entsprechenden Qualitäten zu verabreichen; nur in den 
^Quantitäten waren wir der Aufnahmslust und Fähigkeit den Kindern an- 
heimgegeben. — Wir hätten nun wohl die Möglichkeit gehabt, in Anlehnung 
an die König'schen Nahrungstabellen die verabreichte Nahrung auf ihren 
Inhalt an Elementarstoffen zu berechnen, um unter analytischer Bestimmung 



^) Voit, Untersachung der Kost in einigen Öffentlichen Anstalten. 

') üffelmann, Handbach der Hygiene des Kindes 1881. 

') Uf feimann und Mank^ Ernährung des gesanden und kranken Men- 
schen. 2. Aafl. 1891. 

^) V. Noorden^ Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel des gesunden und 
kranken Menschen. Berlin 1892. 

*) Rubner, Zeitschr. f. Biologie. Bd. XIX u. ff. 

^) V. Hösslin, Du Bois-Reymond's Archiv 1888, S. 323. 
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der Ausscheidangen zur Aufstellung yon Stoffwechselgleichungen zu gelangen. 
Dieser Weg wurde indess von vornherein von uns abgelehnt, einmal weil wir 
auf diese Weise unabsehbare und insbesondere für spatere Studien anderer 
Forscher desselben Arbeitsgebietes unberechenbare Fehlerquellen hätten ein- 
führen können, sodann aber auch desshalb, weil es uns darauf ankam, einen 
genauen Einblick in die Zusammensetzung und in die calorischen Werthe 
der in unserem Krankenhause üblichen Speisen ganz direet zu erlangen. 
— So unterzog sich der Eine von uns (Dronke) der mühevollen, aber für 
uns lohnenden Aufgabe, die einzelnen Speisen in den einzelnen ihrer Zuthaten, 
aus welchen dieselben zusammengesetzt wurden und in der Küche entstanden, 
sorgfältiger Analyse zu unterwerfen und auch während der Versuchsdauer 
zu controliren. Die Methoden, nach welchen diese Analysen durchgeführt 
wurden, sind folgende: 

1. Methoden zur Untersuchung der Nahrungsmittel bezw. Speisen. 

Es wurden in den Nahrungsmitteln bezw. Speisen bestimmt: 

Trockensubstanz, 

Stickstoff, 

Fett, 

Asche und 

Kohlehydrate. 
Zur Gewinnung der Trockensubstanz wurden abgewogene Mengen 
der betreffenden Nahrungsmittel bezw. fertig gekochten Speisen mit einer 
abgewogenen Menge Gyps, welcher vorher längere Zeit bei 200® — 220® C. 
erhitzt (todtgebrannt) worden war, gemischt und unter häufigem Umrühren 
auf dem Wasserbade bis zum constanten Gewicht ausgetrocknet. Da der 
todtgebrannte Gyps kein Wasser bindet, so ergibt sich durch einfache Be- 
rechnung hieraus der Gehalt der Nahrungsmittel und Speisen an Trocken- 
substanz, wie solcher in der Tabelle (I) eingetragen ist. Der Trockenrück- 
stand wurde fein zerrieben, gut gemischt und weiter untersucht. 

Die Bestimmung des Stickstoffes geschah nach der K j e 1 d ab Tschen 
Methode. Das Aufschliessen erfolgte mittels eines Gemisches aus gleichen 
Theilen reiner rauchender und reiner concentrirter Schwefelsäure unter gleich- 
zeitigem Zusätze von entwässertem Kupfersulfat (20 ccm Säuregemisch 1,0 
entwässertes Kupfersulfat auf 2,5 des gypshaltigen Trockenrückstandes) in 
langhalsigem Rundkolben (500 ccm Inhalt) von schwer schmelzbarem Glase 
und Schlussoxydation mit Kaliumpermanganat. Zur Vermeidung von Ver- 
lusten durch Herausspritzen darf man immer nur einzelne kleine Krystalle,. 
niemals gepulvertes Permanganat zusetzen und muss diesen Zusatz so oft 
wiederholen und so lange fortsetzen, bis auch nach wiederholtem 5 Minuten 
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andauerndem Kochen die Bosafarbe des Säuregemisches nicht verschwindet, 
sondern das Säuregemiseh dauernd eine wenn auch schwache Rosafarbe zeigt. 
Verf&hrt man in der angegebenen Weise, so treten keinerlei Verluste ein 
und der gesammte Stickstoff wird in Ammoniak überführt. Wie dringend 
noth wendig gerade der Zusatz von Permanganat bis zur andauernden Rosa- 
färbung des Säuregemisches ist, lässtsich durch wiederholte vergleichende Ver- 
suche leicht nachweisen. Die von anderer Seite angeführten Bedenken gegen 
die Schlussoxjdation mit Permanganat können wir als begründet nicht an- 
erkennen. Zur Vermeidung des beim Beginne des Erwärmens eintretenden 
Schäumens und Uebersteigens des Säuregemisches empfiehlt es sich erst nach 
mehrstündigem Stehenlassen der Säure mit dem Untersuchungsobjecte schwach 
zu erwärmen. Da auf unserem Apparate 6 Kolben gleichzeitig erwärmt 
werden konnten, so haben wir meistens Abends 12 Kolben mit Substanz und 
Säure beschickt und an dem anderen Tage das Aufschliessen in 2 Abthei- 
lungen vorgenommen. Da in den letzten Jahrzehnten bei der Darstellung^ 
der rauchenden Schwefelsäure häufig nitrosehaltige ungereinigte rohe Schwefel- 
säure vorgelegt wird, so muss die ranchende Schwefelsäure sehr sorgfältig 
auf stickstoffhaltige Verbindungen geprüft werden, eventuell muss man sich 
durch Auflösen des reinen Schwefelsäureanhjdrides (1 Theil) in reiner con- 
centrirter Schwefelsäure (5— 6Theile) reine rauchende Schwefelsäure herstellen. 
Das Abdestilliren des Ammoniakes erfolgte nach Ueberspülen in Kolben mit 
flachem Boden (aber nicht Erlenmeye r'sche Kolben, vor deren Benutzung 
wir warnen!) nach Zusatz eines Ueberschusses reiner Natronlauge und einiger 
Stückchen granulirten Zinkes unter Durchleiten von Wasserdampf gegen Ende 
der Destillation, zu welchem Zwecke der den Destillationskolben verschliessende 
Gummipfropfen doppelt durchbohrt ist. Durch die eine Bohrung geht das 
unter dem Gnmmipfropfen glatt abschneidende, über dem Pfropfen mit einer 
Stutzer-Rietmejer'schen Sicherheitskugel versehene Destillationsrohr, durch 
die zweite Eohrung des Gummipfropfens reicht ein Glasrohr in die abzu- 
destillirende Flüssigkeit bis nahe an den Boden des Destillationskolbens ; das 
äussere Ende des Glasrohres ist mit einem Gummirohre versehen, welches 
während der Destillation mittels eines Qaetschhahnes verschlossen gehalten 
wird. Soll gegen Ende der Destillation Wasserdampf eingeleitet werden, so 
lässt sich das Einströmen in den Destillationskolben leicht durch Oeffnen des 
Quetschhahnes ermöglichen. Als Kühler diente ein Liebig'scher Kühl- 
apparat, denn es muss während der Destillation gut gekühlt werden; der 
Angabe, dass man auch ohne Abkühlung abdestilliren könne, ohne Verluste 
von Ammoniak befürchten zu müssen, können wir nicht beistimmen, sondern 
wir warnen vor einer solchen Ausführung der Destillation. Das Ende des 
Kühlrohres reichte in der Vorlage unter,, den Spiegel der vorgelegten 
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^/lo -Nor maisch wefelsäure (50ccm), welcher einige Trjopfen CocheniUetinctiir als 
Indicator zugesetzt waren. Sind 20 ccm von Schwefelsäaregemisch zum Auf- 
schliessen verwendet worden, so genügen meist 200 ccm der officiellen 
Natronlauge von 1,16 — 1,17 p. sp. Doch muss man sich durch Lackmuspapier 
von der Heaction der Flüssigkeit in dem Destillationskolben vor Beginn der 
Destillation überzeugen. Ebenso muss man durch einen blinden Versuch, De- 
stilliren der Natronlauge mit Zink, die Abwesenheit allenfallsiger stickstoff- 
haltiger Verbindungen in der Natronlauge festgestellt haben. Verwendet 
man käufliche Natronlauge oder löst man geschmolzenes Natriumhydroxjd 
in Wasser, so ist man leicht der Gefahr ausgesetzt, durch Anwesenheit von 
stickstoffhaltigen Verbindungen fehlerhafte Besultate zu erhalten. Das Ende 
der Destillation lässt sich leicht durch Auffangen einiger Tropfen des De- 
stillates in mit Cochenilletinctur gefärbtem Wasser feststellen. Darch 
Zurücktitriren mit '/lo -Norm alkalilauge wird in dem Destillate der Am- 
moniak- bezw. Stickstoffgehalt bestimmt. 

Betreffs Bereitung der als Indicator dienenden Cochenilletinctur wieder- 
holen wir unsere frühere Warnung vor mehrmaligem Digeriren der Coche- 
nille mit erneuten Mengen von verdünntem Spiritus, da der zweite und dritte 
Auszug der Cochenille andere Beactionen zeigt, als der erste Auszug. 

Eine getrennte Bestimmung der einzelnen Formen, in welchen der 
Stickstoff in den Nahrungsmitteln und Speisen enthalten ist, wurde nicht 
vorgenommen. Einerseits würde es bei der grossen Ausdehnung der Arbeit und 
der sehr grossen Anzahl der auszuführenden Analysen kaum möglich gewesen 
sein , solche wirklich durchzuführen , andererseits konnten wir auch weder 
eine theoretische Betrachtung noch ein praktisches Interesse auffinden, welches 
uns hätte veranlassen können, bei unseren Stoffwechseluntersuchungen auch 
dieser Frage näher zu treten. 

Zur Bestimmung des Fettes wurde im Soxhlet'schen Aetber- 
extractionsapparat die feingepulverte Trockensubstanz (2,5) während 4 Stunden 
mit wasserfreiem Aether extrahirt, der Aether abdestillirt und der Fettrück- 
stand im Luftbade bei 100 ^ C. zum constanten Gewichte ausgetrocknet ; im 
Exsiccator abgekühlt und gewogen. Die gefundenen Zahlen sind in der Ta- 
belle (Ij einfach als Fett eingetragen, da einer Bestimmung des Fettsäuregehaltes 
eine Bedeutung für den Stoffwechsel wohl kaum zuzuschreiben sein dürfte. 

Die Aschenbestimmung geschah im schiefstehenden Platintiegel. 
Zum Zwecke des letzten Weissbrennens der Asche wurde dieselbe nach dem 
Erkalten angefeuchtet, auf die angefeuchtete Asche minimale Mengen fein 
zerriebenen Ammoniumnitrates aufgegeben und nochmals anfangs sehr lang- 
sam, dann aber stark erhitzt und nach dem Erkalten im Exsiccator gewogen. 
Die erhaltenen Resultate sind als Asche in die Tabelle (I) eingetragen. 
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Es ist selbstverständlich und braacht hier wohl kaum angedeutet zu 
werden, dass bei sämmtlichen Bestimmungen und Untersuchungen der Gehalt 
der zur Untersuchung kommenden Trockensubstanz an todtgebranntem Gypse 
gebührend in Rechnung gezogen wurde. 

Eine Trennung der stickstofffreien organischen StoffiB und Bestimmung 
der einzelnen Verbindungen haben wir bei unseren Stoffwechseluntersuchungen 
nicht vorgenommen. 

Von sämmtlichen Speisen bezw. Nahrungsmitteln wurden die Analysen 
wiederholt und an verschiedenen Tagen ausgeführt und die Durchschnitts- 
zahlen in die Tabellen eingetragen und letztere bei den Berechnungen zu 
Grunde gelegt. 

Nur in einzelnen Fällen (wie am 10. März 1892 und 21. März 1892, 
Bouillon mit Ei, für Kind Calla) war es geboten, die einzelnen Analysen der 
verschiedenen Tage festzuhalten, da an diesen beiden Tagen der Zusatz von 
Ei und Fleischextract bei der Zubereitung ein verschiedener war. 

Die für Ei und Sherry in der Tabelle eingetragenen Zahlen sind aus 
den Tabellen von König entnommen; es sind dies die einzigen nicht von 
uns ausgeführten, sondern von anderer Seite übernommenen Zahlen. 

Wir gelangten so zu der Kenntniss der Zusammensetzung der Nahrungs- 
mittel bezw. der Speisen, wie sie in der folgenden Tabelle (I. S. 396) erhellt. 

Es leuchtet sofort ein, dass wir durch Feststellung der thatsächlioh 
von den Kindern aufgenommenen Quanten der Speisen an der Hand der so 
gewonnenen und in Tabelle (I) niedergelegten Zahlen aufs Genaueste die Ein- 
nahme der einzelnen Nahrungsbestandtheile zahl engem äss fixiren konnten. 
So gewannen wir die im Folgenden mitzutheilenden Ernährungstabellen. 

Die Nahrungsaufnahme geschah, wie dies früher ^) von uns auseinander 
gesetzt wurde, in 5 Mahlzeiten, von denen die Hauptmahlzeit als Mittag- 
essen um 12 Uhr eingenommen wurde. 

2. Methoden zur Untersuchung und Feststellung der Ausgaben. 

Von den Ausscheidungen wurden Harn und Fäces der genauen analy- 
tischen Untersuchung unterworfen. 

Von dem während 24 Standen gesammelten gut durchgemischten Harne 
wurden zunächst Volumen, Farbe, H^action, specifisches Gewicht festgestellt 
und hierauf der Stickstoff in der oben beschriebenen Weise nach der 
KjeldahTschen Methode bestimmt. Verwandt wurden 10 ccm Harn und 
20 ccm Schwefelsäuregemisch, 1,0 wasserfreies Kupfersulfat und Kalium- 
permanganat bis zur dauernden Rosafärbung. 
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Gek. Rindfleisch 
Gek. Schweine- 
fleisch 

Bratfleiich 
8cfaabefleiBcfa,Re- 

wOhDlicbe» 
ScbabeB. mit Ei 

BouiUoa 

mit Ei 

21/8.92. Bouillon 

mit Fleischex. 
tract und Ei 

Reisbrei mit ge- 
hackt Fl eisäie 

Kartoffeln mit 
Sauce 

Brahkartoffeln 

Kartoffeln in 
Scheiben 

Qaetachkartoffeb 
mit Speck 

MohrrOben mit 
Kartoffeln 

Erbsen mit Kar- 

toffebi 


Rindfleisch . . . 
Legnminose . . 

ReU 

Milch 

Wa«,er 

Gehackt. Fleisch 

Kartoff. gekochte 

Milch 

Wasser 

Kartoffel 

Speck 

Milch 

Wasser 

Mohrrüben . . . 
Kartoff geschalte 
BoQillon .... 
Wasser 

Erbsen 

Bouillon .... 
Sp»k 


3250 
375 

1500 
10000 
10 000 

7000 

10000 
1000 

10 000 

300 

1000 

näthige 

Menge. 

15250 

6000 
13000 

ssr 

4000 

1000 

20000 

300 


u 

24 
14 

14 

28 
20 


70,00 

56,05 
73,07 

67,57 
70,83 

«6,01 
93,42 

S6,21 

77,68 

78.90 
71,61 

70.71 
61.86 

79,44 

73.68 


80,00 

43,95 

26,93 

32.43 
29,17 

3,99 

6.56 

13,79 
22,32 

21,10 
28,39 

29,29 
38,64 

20.50 
26,32 


2,68 

2,03 
3.07 

3,09 
2,35 

D,it;i 

0,28 

0.81 
1.91 

0,20 
0,28 

0,40 
0.34 

0.15 
0.74 


16,76 

12,69 

19.19 

19,31 
14,69 

1.05 

1.75 

5,06 
11.96 

1,27 

1,76 

2,51 
2,11 

0,95 
4,61 


10,60 

30.12 
6,35 

10,24 
12.49 

1,15 

1,15 

4,04 
5.09 

2.40 
3.92 

2,94 
4.26 

6,78 
6,48 


2 

1 
2 

1.58 

3.16 

4,56 
4.96 

16,62 
21,79 

22.86 
31,29 

12.11 
14.71 


63 

39 

88 
99 

0.21 

0.52 

0,13 

0,31 

0.81 

0.98 
0,9* 

0,7S 
0,52 
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1 


1 
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Hirsebrei 
Griesbrei 
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Brdhreia (Reis 
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Maccaroni, abge- 
kochte m.Batt 

MehlklQter 
Nadeln 


Linsen 

Karioff-geschilt 
Bouillon .... 

Essig 1 

Zucker . . . . \ 

Buchweiz.-GrDtze 

Milch 

Wasser 

Butter 

Hafergrütze . . 
Bouillon .... 
Watter 

Hirse 

Milch 

Wasser 

Gries 

Milch 

Wasser 

Graupen . . . . 

Milch 

Wasser 

Butler 

Reis 

Bouülon . . . . 
Wasser 

Reia 

Milch 

Wasser 

Mebl 

Eier (20 Stock) 

Milch 

Waaier .... 

Fadennudeln . 
Bouillon . . . 

Wawer 

Butter 


4O00 
1000 
2000Ü 
kleins 

2000 

8000 

12000 

200 

2500 
10000 
10000 

2000 
10000 
10000 

2500 
10000 
10000 

2000 

8000 

. 12000 

200 

2500 
14000 
12000 

2500 
10000 
10000 

2500 
500C 

DättaigC 

Menge 

250C 

1400t 

1200t 

20C 


20 

18 

l 

i 

z 

24 
18 

24 


78.93 

82,56 

86,66 
80,54 
79,17 
83,20 

84,62 

80.65 

80,46 
80.13 

78.oa 


26.07 

17,44 

13,34 
19,46 

20,83 
16,80 

15.88 
19,35 

19,54 

19,87 

21,9 


1,27 

0,38 

0,17 
0,46 
0.59 
0,23 

0,25 

0,44 

0,18 
0,63 

0,64 


7,96 

2.36 

1,09 
2.85 

1,44 

1,55 

2,75 

1,11 
3,91 

3,38 


4,48 

1,09 

3,30 
0,62 
1,99 
5,28 

1.53 

1,80 

4,37 
1,25 

1,71 


12,95 

13,41 

8,28 
15,39 
14,75 

9,86 

11,91 
14.37 

13.75 

14,42 

16,61 


0.68 

0.58 

0,Ö7 

0,60 
0,42 
0,23 

0-39 

0,97 

0,35 

0.29 

0,21 


Au(*OOKftrtIe. 

waren SOsgek. 
Rindaeisiä^ln 
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11 


i 


1 
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i 

^ 
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l 


2 
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9 
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ChocoladenBDppe 
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Milch 
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Milch 

ReiMuppe mit 

HafergrOtzsuppe 
mit Milch 


Boilübn'*. . . . 

Wawer 

Butter 

Granpen .... 
Getrocknet Obrt 
Wasser 

Mehl 

Eier (20 Stock) 
Getrocknet. Obrt 
Waaaer 

Chocolade mit 

Zucker 

Kruftraehl . . . 

Milch 

Wawer 

Buchweizen . . 

Milch 

Wasser 

Butter 

Gries 

Milch 

Wasser 

Grie» 

Waaser 

Butter 

Hirse 

Milch 

Wasser 

Reis 

Milch 

Wasser 

Hafergrötee . . 

Milch 

Wawer 


2500 
14000 

12000 
200 

2000 
8000 
M^ 
5000 
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nöthige 
Menge 

500 

250 

15000 

15000 

2000 

15000 

15000 
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2000 
15000 

15000 
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"^ 
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15000 

15000 

2000 
15000 
15000 
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15000 
15000 


24 

18 
IS 

28 
28 

28 

~ 
28 

28 

28 
28 


84,00 
78.41 
68,00 

91,40 
94,69 

92,30 

92.46 

92,72 

84,04 
93,08 

93,05 


16,00 
21,59 
32,00 

8,60 

5,31 

7.70 
7,54 

7,28 

15,96 
6,92 

6,95 


1,70 
0,23 

0,68 

0,21 

0,16 

0,22 

0,10 

0,20 

0,19 
0.20 

0,18 
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1,-M 
4,25 

1,38 

1,01 

1,40 

0,63 

1,26 

1,21 
1,25 

1.13 


1.72 
U7 
1,38 

1,14 

0.91 

O.U 

0,62 

0,69 

0,96 
0,71 

0,86 


3.43 
18.39 
26,11 

5,94 
3.17 

5,93 
6,13 
5,13 

133? 

4,67 

4.64 


0,23 
0,19 
0,26 

0.19 
0.22 

0,23 

0,15 

0,20 

0,43 
0.29 

z 
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28 
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28 


93,87 


6,13 
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63 


0.36 


4.92 
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" 


~ 
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Di« AEgaben be- 
lieben lidi ant 
100 ccm MUcb. 

w»r 1,01B7S. 


Semmel 


- 


~ 


- 


43,49 


56,75 


1,09 


6,80 


0.52 


49,22 


0,23 


1 Stack aemmBl 
wiegt Mg. 


Zwieback 


- 


- 


- 


13,23 


86,77 


1,42 


838 


1.12 


76,39 


0,38 


l*8t,ZwlBb»ck 
wiegen soo g. 


13./5. 1892 
Kuchen (Henkel) 


- 


- 


- 


8,00 


9,20 


1,195 


7,47 


9,62 


74,56 


0,35 




Biscuit (Galla) 

, (Malchert) 


-• 


- 


I 


20,00 
0,00 


80,00 
IDCOD 


1,95 
1.34 


12,21 

8,38 


6,94 
7.12 


60,61 
84,12 


0.24 

0,38 




Ei 1 Stflck 


— 




_ 


~ 


9,95 


0,96 


6,00 


4.84 


" 


0.30 


Am den Tabel- 
len von Kenig 

entnommen. 



In der Tabelle (1) haben wir neben dem Gebalt an SlickstotT auch das dnrch 
Ualtiplieation mit 6^,25 erhaltene Biweiss eingetragen. 

tTiiter der BeEeichnang pKohlehyd rate* haben wir in der Tabelle (!) 
diejenige Zahl anfgeführt, welche nach Abzug der durch Addition ans Eiweiss, Feit 
und Asche erhaltenen [Somme von dem Trockengeh alte des Mahrnngs mittels 
bezw, der Speisen sich ergibt. Wir machen zar Vermeidung von IrrthHmern 
hier ganx besonders auf die Beieichnnng aufmerksam, da auch die Holzfaser 
nach unserer Berechnnngsmelhode als Kohlehydrat mit in Betracht kommt. 

In der Tabelle (1) haben wir auch nach, am ein Bild über die Herstellnng 
nnd Zubereitung der Speisen m geben, die Mengen Kahrangs mittel aufgeführt, 
welche zur Herstellnng einer bestimmten, ebenfalls angegebenen Menge fertiger 
Speisen dienten. 
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Die während 24 Standen deponirten Fftoes wurden mit 50,0 todtge- 
brannten! Gjps gemischt, unter häufigem Umrühren auf dem Wa.sserbad 
zum Trocknen eingedampft und das Trockengewicht der Fäces nach Abzug 
des zugesetzten Gjpses festgestellt. In den Tabellen ist stets nur das Netto- 
gewicht der getrockneten Fftces eingetragen. 

Die Bestimmung des Stickstoffgehaltes erfolgte nach der oben ^enau 
beschriebenen KjeldahTschen Methode und wurden 0,5 getrocknete fein 
zerriebene gypshaltige Fäces zum Aufschiiessen verwandt. 

3. Die Berechnung der isodjnamen Werthe der Einnahmen und 

die Stoffwechselbilanz. 

Wir stellten zunächst auf Grund der Zahlen der Tabelle (I) für jeden 
einzelnen Versuchstag die einzelnen Theile der zugeführten Nahrung (der 
Einnahmen), das in ihr enthaltene Trockengewicht, den Gehalt an Stickstoff, 
Kohlehydraten und Fett fest, so dass die in den Emährungstabellen der 
Versuchskinder aufgeführten Einzelzahlen resultirten. Wir rechneten femer 
in denselben Tabellen den Fettgehalt durch Multiplication mit 2,4 in die 
isodyname Menge der Kohlehydrate um und nach Addition dieser beiden 
Zahlen (Kohlehydrate und Fettgehalt) fixirten wir das Verhältniss zwischen 
stickstofffreier und stickstoffhaltiger (Eiweiss) Nahrung. Durch Multiplication 
der eingeführten Mengen von Eiweiss und Kohlehydraten mit 4,1 und den 
eingeführten Mengen von Fett mit 9,8 wurde entsprechend der Rnbn er- 
sehen Aufstellung der Caloriengehalt der täglich eingeföjirten Nahrung er- 
halten. Bei dieser Berechnung der Calorien wurde der an einzelneu wenigen 
Tagen vorkommende Alkoholgehalt des Sherry weins ebenfalls mit 9,3 multi- 
plicirt. Es wurde ferner noch das Verhältniss der Calorien der stickstoff- 
freien und stickstoffhaltigen Nahrung berechnet. Das so gefundene Ver- 
hältniss der Calorien unterscheidet sich stets nur um wenige Decimalen von 
der Verhältnisszahl zwischen stickstofffreier und stickstoffhaltiger Nahrung, 
wie solche nach Umrechnung des Fettes in isodynamen Mengen von Kohle- 
hydraten erhalten worden war. Eine Trennung des in der eingeführten 
Nahrung enthaltenen. Stickstoffs nach animalem und vegetabilem Ursprang 
war bei der Zubereitung der Speisen unter Zusatz von Bouillon oder Milch 
nicht gut durchführbar, aber ein Einblick auf die aufgestellten Nahrungs- 
tabellen gibt sofort wenigstens ein annäherndes Bild dieses Verhältnisses. 
Man kann leicht erkennen, dass zumeist über '/s — ^li des gesammten ein- 
geführten Stickstoffs animalen Ursprungs ist, mit den wenigen Ausnahmen 
von Hülsenfrüchten des Gemüses, in welchen Ausnahmsfällen der Stickstoff 
vegetabilischen Ursprungs mehr hervortritt. 

Die aus der Analyse von Harn und Fäces gewonnenen Zahlen der 
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Stickstoffausscheidung (Ausgaben) gewährten einmal einen interessanten Ein- 
blick in das Yerhältniss der Ausnutzung der verabreichten stickstoffhaltigen 
Nahrung und der Yerwerthung derselben für die physiologischen Functionen 
and den Aufbau des kindlichen Organismus, üeberdies resultirte aber aus 
ihnen, unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Einnahmen und der Körper- 
gewichtszahlen während der Untersuchungszeit die Möglichkeit der Auf- 
stellung einer Stickstoffbilanz bei den der Untersuchung unterzogenen Kindern. 
Es war von Interesse bei der Feststellung der Körpergewichiszahlen, in 
den einzelnen Zeitabschnitten während einer Körper wägung bis zur andern, nicht 
allein die aufgenommene Nahrung nach Gesammtgewicht, Trockengewicht, Ge- 
halt an Eiweiss, Kohlehydraten, Fett und Calorienzahl zu berücksichtigen, son- 
dern auch die Beziehungen der einzelnen der genannten Factoren zu 1 Kilo des 
Körpergewichtes der einzelnen Kinder während 24 Stunden zu fixiren, weil 
man erhoffen konnte, aus der Fixirung dieses Verhältnisses einen intimeren 
Einblick in den Stoffumsatz des kindlichen Organismus zu erhalten. Leider 
waren wir nicht im Stande, gleichzeitig Untersuchungen über Perspiration 
und respiratorischen Gaswechsel auszuführen, so dass bei der von uns auf- 
gestellten Bilanz nur die Beziehungen zwischen Körpergewicht und Stickstoff 
im Ansatz oder Abgang zur Darstellung gelangen können. Wir haben hier- 
bei für je 1 g Stickstoffansatz 28,2 g Muskelansatz in Bechnung gestellt. 

n. Ansgefährte Untersnchung. 

Fall 1. Robert Malchert, 7 Jahre alt, am 22. April mit leichter Chorea 
aufgenommen. Zarter, leidlich gut genährter Knabe mit sonst normalen Organen. 
Herz intact. Fieberfrei. 

Ordination: 2mal täglich 1 Esslöffel Levicowasser. 

Allgemeinbefinden unverändert bis zam 2. Mai, wo eine leichte Pharyngitis 
einsetzt mit Erbrechen and Fiebertemperatar bis 88,9° C. Obstipation. 

Am 3. imd 4. Mai Temperatur 39,2° C. Gerötheter Pharynx. Tonsillen ver- 
grössert mit einzelnen Pfropfen; sabmaxillare Drüsen geschwollen. Erst am 
7. Mai nach langsamem Abfall der Temperatur fieberfrei. — Am 8. Mai Tempe- 
rator 36° C. — Während des Bestehens der Angina wnrde Levicowasser aasge- 
eetztt und erst am 9. Mai wieder damit begonnen. — Diätform in der Zeit vom 

26. April bis 1. Mai . . IIB. 

2. Mai III B. 

3.-6. Mai IV ß. (Fieberdi&t). 

Ohne wesentliche Veränderung verblieb der Zustand des Kindes wie an- 
fänglich, auch die choreatischen Bewegungen zeigten nur geringe Abnahme trotz 
andauernden Gebrauchs von Levicowasser , 40 — 50 ccm pro Tag bis zum 6. Juni. 
Am 6. Juni rasche fieberhafte Temperatursteigerung bis 40,3° C. Dabei 
wiederholtes Erbrechen, anch Diarrhöe. Diät war in der Zeit vom 

9.— 12. Mai III B. 

12. Mai bis 5. Juni ... IIB. 
Archiv für KluderbeiUninde. XVI. Bd. 26 
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6.-7. Juni IV B. 

8.-9. Juni III B. 

Der Knabe yerblieb in der Folge seiner hartnackigen, auch auf den Ge- 
brauch der Solnt. Fowleri nicht weichen wollenden Chorea bis zum Ende des Monats 
October im Krankenhause und wurde schliesslich nur gebessert entlassen. 

Unsere Untersuohang begann am 4. Tage nach der Aufnahme des 

Kindes im Krankenbause und erstreckte sich in sechs von einander zu 

trennenden Episoden von verschiedener Länge auf im Ganzen 43 Tage. 

üeber dieselben geben zunftchst die Emährungstabellen S. 403 ff. 

Aufschluss. 

Die Nahrungseinnahmen. 

Die Emährungsart gestaltete sich während der Versuchsdauer bei 
unserem Kinde unter dem Einflüsse wechselnder körperlicher Zustände, ins- 
besondere durch Einsetzen von Fieberbewegungen mannigfaltiger, als uns für 
den Versuch selbst lieb war. Die fieberhafte Episode vom 2. bis 6. Mai 
zwang uns von den reichlicheren Diätformen zur eigentlichen* Fieberdiät 
zurückzugehen, später allmälig zu reichlicheren (höheren) Diätformen lang- 
sam zurückzukehren. Dasselbe wiederholte sich in einer zweiten Episode 
vom G. bis 9. Juni. Bei alledem wurde doch die Zeit vom 12. Mai bis 
6. Juni gewonnen, in welcher die volle für nicht fiebernde und eigentlich 
gesund zu nennende Kinder eingerichtete bestimmte Diätform (11) der ent- 
sprechenden Altersstufe B. gegeben werden konnte. Diese wechselnden 
Perioden werden im Einzelnen zu berücksichtigen sein. 

Ei weiss. — Wenn wir zunächst die Eiweissaufnahme ins Auge fassen, 
so gestaltet sich dieselbe folgendermassen. 

Es wurde aufgenommen in der Zeit 



Tage 


Diät 


Tage 


Ei weiss in g 


pro die 


Extra 


26./4.— 1./5. 


IIB. 


6 


406,30 


67,71 




2./5. 


HIB. 


1 


52,63 


52,63 




3-/5. -"6./5. 


IVB. 


4 


156,01 


39,00 




9./5.-12./5. 


UIB. 


4 


366,62 


91,65* 


* dabei ein Tag nach dem 
Fieber mit der colossa- 
len Menge von 112,69. 


13./5.-4./6. 


IIB. 


28 


1708,18 


74,20 




5./6. 


IIB.» 


1 


39,13 


89,13 


* augenscheinlich keine ge- 
nügende Nahrangsaaf- 
nähme, weil ohne Appe- 
tit bei beginnender Fie- 
bererkranknng. 


6.16. u. 7./6. 


IVB. 


2 


82,82 


41,41 




8./6. u. 9./6. 


HIB. 


2 


164,74 


82,37 
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Datum 


1 

1 




Die Einfuhr betrug wahrend der 
einzelnen ÄbBchnitte 


Zo- 


Ab- 

■par- 
cbUi 


Beob- 

achtunffs- 
tage 


Ijl 


Jjl;" 






H 


1 


ll 
Kö 


IBM 




in tii. In er. 


in Gr. 


in Or. in Gr. 


in Gr. 


inOr. 


in Or. in Gr, 


26./4.-27./4. 
•28./4.-6./5. 

9./5.-12./6. 
ia/5.-19./6. 
20./5.-1./6. 

2./6.-9./6. 


2 
9 
4 
7 
13 
8 


20 150 
20 150 
18 970 
20 100 
20 750 
20 300 


4 120,0 
13 760,0 

8 175,0 
15 610,0 
25 950.0 
10 290,0 


875.31 

2 503,64 

1 554,08 

3 459,43 
5 376,89 

2 412.31 


135.93 
479,01 
306,62 
557,29 
948,10 
483,94 


576,91 

1 546.44 
838,60 

2 216,86 

3 512,56 
1 468,65 


138,01 
442,59 
257.76 
409,43 
637,24 
460,59 


4 206.04 

12 230,69 
7 724.581 
16 632,81 
26 075.09 
11606,67 


1 180,0 
650,0 


1180.0 

450,0 
950.0 



Datum 


7i 
1 


T" 


Die Einfahr dar Mthnmnmittd betrog 
vütaTBnd U Stnnden aof i fclo Kärpergewicht 


Die Ititnndite 
Zn- 1 Ab- 


Dfe»uän*ij. 
Zu- [ a- 


Beob. 

achtungB- 
tage 


B 


II 


1 

S 


1 


1 

g 


sl 


nahmt 1 nähme 

Kätpergewichtes 

be&ng 


beoigt 


1B9I 


1 hl Gr. 1] In Gr. In ..i.' um... ' in !.i- ; >ii i,r. in (.,. \} in Gr. 


int:r. 


IB Gr. 1 in Gr 


26-/4. -27./4. 
28-/4. -6./5, 

9./5.-12./5. 
13.1b —19- 5. 
20./5-— 1-/6. 

2./6,-9./6. 


2 

9 
4 
7 
13 

8 


20150 
20 150 
18 970 
20 100 
20 750 
20800 


102,233 
75,875 
107,868 
110,945 
94.662 
63.362 


21.720 
13,806 
20.481 
24.587 
19,933 
14,854 


3.273 
2.641 
4,832 
3.961 
3.515 
3.011 


14,315 

8,527 
11,710 
15,756 
13,022 

9,044 


3,424 
2,441 
3.397 
2,910 
2.362 
2,836 


104.368 
67.442 
101,800 
118,215 
96,664 
71,962 


282,500 
92,857 


131,111 

34.615 
118,750 


1 

- ' 6-5C': 
14,891 - 

4,620 - 

- \.<y- 

- bM-' 



Danach gelangen wir filr unser Kind za folgenden thatsfiuhlicben 
Feststellangen. Das Kind hat in der für seine Altersstufe angemesseneo 
Di&tform, sofern sich kein« Beeinflussung weder nach der Piasseite noch 
nach der Minnsseite durch besondere umstände kenntlich machte, eine Ug- 
liehe Eiweiäsaafnahme gehabt von etwa 74,0 g. Dieselbe geht weseatUch 
herab, bis etwa zu 40 g, sobald FieberzustKnde einsetzen, also fast bis auf 
die Hälfte. Der Organismus sucht indess nach Verschwinden des Fiebers nad 
der durch dasselbe gesetzten Carenzzeit nach lebhafter Steigerung, so dasi 
bei einer niederen Di&tform (III 6.), selbst wenn wir die exorbitante Aufnahme 
des einen Tages am 9. Mai = 112,69 aasser Acht lassen, die Zahl von 
85 g pro die erreicht wird. Es ist begreiflich, dass da, wo das Einsetzen 
des Fiebers sich dnrch Verminderung des Appetites meldet, diese Erscheinung 
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dach Innerhalb derselben Diätform (II B.) zu Tage tritt. — Vergleichen wir 
die so gewonnenen Zahlen mit den von uns theoretisch früher postulirten, 
so ergibt sich die interessante Thatsache, dass wir zunächst mit unserer 
Forderung von 60 g pro Tag bei Diät II B. hinter dem Thatsächlichen für 
clas Kind Malchert noch um 14 g zurückgeblieben sind. Wahrscheinlich 
spielt hier die Erkrankungsform des Kindes eine wesentliche Bolle; es ist 
wohl anzunehmen, dass die mit der Chorea einhergehende stete und unaus- 
gesetzte Muskelaction das Nahrungsbedürfniss bei dem Kinde Malchert über 
^as Gewöhnliche hinaus gesteigert hat. Vergleicht man unser praktisches 
lirgebniss mit den theoretischen Anforderungen von Uffelmann und mit 
den thaisächlichen Feststellungen von Camerer^) und Sophie Hasse für 
Kinder derselben Altersstufe, so ergibt sich Folgendes: 

Uffelmann verlangt für Kinder von 8^9 Jahren 60 g Eiweiss täglich 
Gamerer hat für Knaben im Alter von 5 — 6 Jahren 63,7 , , , 

Sophie Hasse für Mädchen im Alter v.4'/4 — 5^« J. 64,4^ , , 

genommen, so dass sich sehr wesentliche Differenzen zu Gunsten unseres 
Kindes ergeben. — 

Das Verhältniss gleicht sich allerdings aus, wenn man die Eiweiss- 
«ufnahmen auf 1 k des Körpergewichtes reducirt. 

Von unserem Kinde Malchert wurde im Durchschnitt aus allen Be- 
stimmungen auf 1 k Körpergewicht an Eiweiss aufgenommen = 3,556, 

bei Camerer . = 3,4 — 3,5, 

Uffelmann = 3,6, 

Hasse = 3,6—3,8. 

Es scheint also auch hierzu die v.on Sophie Hasse schon behauptete 
Thatsache zuzutreffen, dass Kinder der gleichen Altersstufen auf die Einheit 
^es Körpergewichtes eine fast absolut gleiche Menge von Eiweiss zu sich 
nehmen. Etwas, was Camerer allerdings nach seinen Ergebnissen nicht 
zugestehen will'). Allerdings stellt sich bei unserem Kinde das Verhältniss 
«o, dass das Maximum der Eiweissaufnahme auf 1 k des Körpergewichtes 
in der Zeit der Reconvalescenz nach einer, wenngleich rasch vorübergehen- 
<len Fieberattaque Statt hat. Das Verhältniss steigt hier bis 4,832. Man 
wird wohl nicht irre gehen, wenn man hierin für die Praxis den Finger- 
zeig hinnimmt, in der Ernährung reconvalescenter Kinder nach vorauf* 
gegangenen Fieberzuständen auf eine gesteigerte Eiweisszufuhr Bedacht zu 
nehmen. — 

Kohlehydrate. Die Aufnahme der Kohlehydrate gestaltet sich 
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') S. Zusammenstellung bei Sophie Hasse 1. c. S. 583. 
') 1. c. Bd. 20, 8. 582. 
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in denselben Zeitabschnitten folgendermassen. Es wurde aufgenommen in 
der Zeit: 



Tage 


Diät 


Tage 


Kohlehydrate 
in g 


Täglich 
Mittel 


26./4.— 1./5. 


IIB. 


6 


1482,38 


247,06 


2./5. 


lUB. 


1 


170,58 


170,58 


3./5.-6./5. 


IVB. 


4 


470,39 


117,59 


9./5.-12./5. 


HIB. 


4 


888,60 


222,15 


13./5.-4./6. 


IIB. 


23 


6571,81 


285,73 


5./6. 


HIB. 


1 


137,70 


137,70 


6./6. n. 7./6. 


IVB. 


2 


196,72 


98,36 


8./6. u. 9./6. 


HIB. 


2 


291,74 


145,87 



Die Aufnahme der Kohlehydrate ist in der Periode der normalen 
Ernährung des Kindes ebenfalls beträchtlich höher, als von uns theoretisch 
verlangt wurde. Dieselbe übersteigt, da dort für die Diät II B. nur 150 g 
verlangt wurden, die Ziffer um 135,73. Auch tritt hier wieder die Er- 
scheinung zu Tage, dass die Aufnahme der Kohlehydrate zur Zeit des Fiebers 
wesentlich verringert ist und selbst beträchlich unter das theoretisch Verlangte 
herabgeht. — Bemerkenswerth ist indess, dass in der Reconvalescenz nach der 
Fieberperiode zwar wohl eine beträchtliche Steigerung der Aufnahme Statt 
hat, indess ist dieselbe nicht so bedeutend, wie dies bei der Eiweissaufnahme 
in die Erscheinung getreten ist. Im Vergleich zu den Kindern Camerer's^ 
Uffelmann's und Hasse's hat unser Kind auch an Kohlehydraten wesent- 
lich mehr gewonnen, als jene. Die Zahlen bewegen sich bei den genannten 
Autoren zwischen 197,3—171,8 — 150, — Auf 1 k Körpergewicht berechnet 
ist die Aufnahme an Kohlehydraten bei unserem Kinde = 12,062, bei 
Camerer 11,0, bei Hasse 10,2, bei üf feimann 8,9, also auch auf die 
Körpereinheit bezogen hat unser Kind mehr an Kohlehydraten zu sich ge- 
nommen als die anderen Kinder. 

Fett. Die Fettaufnahme war folgendermassen: 



Tage 


Diät 


Tage 


Fett in g 


Täglich in g 


26./4.— 1/5. 


HB. 


6 


402,92 


67,15 


2./5. 


HIB. 


1 


39,85 


39,85 


3./5.— 6./ö. 


IVB, 


4 


137,93 


34,49 


9./5.— 12./5. 


HIB. 


4 


257,76 


64,44: 


13./5.-4./6. 


HB. 


23 


1618,76 


70,38 


576. 


HIB. 


1 


28,52 


28,52 


6./6.U.7./6. 


IVB. 


2 


76,82 


38,41 


8/6.U.9./6. 


HIB. 


2 


103,22 


51,61 
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Nehmen wir anch fiir die Fettanfnahme die Periode vom 13. Mai bis 
4. Juni als die normale Ernähningsform an, so überragt die Ziffer 70,38 
um 25,38 die früher theoretisch verlangte von 45 g. Im Vergleich zu den 
Kindern von Camerer, üffelmann und Hasse, welche auf 45,8; 43; 
54,32 tägliche Fettaufnahme kamen, hat unser Kind auch hier wieder einen 
wesentlichen Mehrbedarf gehabt. Dasselbe zeigt sich nicht ganz so bei der 
Berechnung auf 1 k Körpergewicht. Die Fettaufnahme unseres Kindes betrug 
auf 1 k Körpergewicht an täglichem Mittel = 2,895, dagegen bei C am er er 
= 2,1, bei üffelmann 2,9, bei Hasse 3,5. Die Hasse'schen Kinderhaben 
also auf die Körpereinheit bezogen etwas mehr Fett genommen, als unser Kind. 

Im Ganzen hat also unser Kind ein weit grösseres Nahrungsbedürfniss 
gezeigt, als die von den mehrfach genannten Autoren der Untersuchung 
unterzogenen Kinder. — Es muss vorläufig dahin gestellt bleiben, ob das 
oben erwähnte Moment die Ursache für die Thatsache abgegeben hat, oder 
ob vielleicht selbst in dem Gebrauch der arsenhaltigen Levicoquelle, welcher 
während der Yersuchsperiode Statt hatte, ein Moment zu gesteigerter Nahrungs- 
aufnahme gelegen hat. — 

Wir haben begreiflicherweise, da es uns vorerst nur auf die 
thatsächliche Feststellung des Nahrungsbedürfnisses ankam, keinen Versuch 
gemacht, zu eruiren, in wie weit beim Kinde die isodyname Vertretung 
zwischen stickstoffhaltiger (Eiweiss) und stickstofffreier Kost bei 
angemessener Calorienzahl gestattet sei; uns konnte höchstens daran liegen, 
das von dem Kinde gleichsam selbstgewählte Verhältniss zu ermitteln und 
so hat es ein wesentliches Interesse zu beobachten, wie dasselbe unter den ver- 
schiedenen Diätformen sich gestaltet hat. Es ist aber schon hervorgehoben 
worden, dass die Verhältnisszahlen nahezu die gleichen sind, wenn wir 
N-haltige Kost gegen N-freie oder die entsprechenden Calorienziffern mit 
einander in Beziehung setzen. Im Einzelnen ergibt sich nun Folgendes in 
der entsprechenden Episoden der wechselnden Diät. 

Es stand in der Zeit vom 



Diät 




N-haltige Nahrung 

(Eiweiss) zur 
N-freien (Kohle- 
hydrate u. Fett) 



Calorien- 
verhältniss 



ÜB. 
III ß. 
IVB. 
HIB. 

IIB. 

IIB. 
IVB. 

HIB. 



26/4.~l./5. 

2./5. 
3./5.— 6./5. 
9./5.-12./5. 
13./5.-4./6. 

5./6. 
6./6. u. 7./6. 
8./6. n. 9./6. 



— 1 . 


6,16 




= 1 : 


: 5,05 




^^ 1 


: 5,152 




rr: 1 • 


: 4,30 




— 1 


: 6,15 




— 1 


: 5,27 




■ — \ 


: 4,26 




— 1 < 


: 3,36 





5,97 

4,95 

4,735 

3,91 

5,96 

6,17 

4,49 

3.34 
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Man erkennt leicht, dass das Yerhältniss innerhalb derselben Diät- 
form ein nicht constantes ist, eher dass wir bei der Diät III B. einmal auf 
1 : 5, ein andermal auf 1 : 4,8 and sogar auf 1 : 3,36 kommen, indess ergeben 
die Zahlen doch so viel, dass bei der eigentlichen Normaldiät II B. das Yer- 
hältniss von 1 : 2,15 bestehen bleibt, dass die Zufuhr der Kohlehydrate also 
eine im Ganzen ziemlich beträchtliche ist. Berechnet man das Calorien- 
verhältniss zwischen den Aufnahmen an Eiweiss und denjenigen von Kohlen- 
wasserstoffen (eigentlich Kohlehydrate und Fett) auf 1 k Körpergewicht in der 
Hauptperiode vom 13. Mai bis 1. Juni, so gestaltet sich dasselbe wie 1 : 5,38; 
und zerlegt man die letzten Ziffern in ihre Componenten, so zeigt sich, dass 
das Yerhältniss zwischen Eiweiss und Kohlehydraten = 1 : 3,8 und zwischen 
Eiweiss und Fett = 1 : 1,58. Diese Zahlen decken sich aber fast genau mit 
denjenigen, welche Camerer's Kind von nahezu derselben Altersstufe zeigte, 
während allerdings die Fettaufnahme bei dem Kinde von Sophie Hasse ^) 
auf eine höhere Yerhältnissziffer hinauskommt. 



Die Ausscheidungen. — Harn und Fäces. 

Wir haben insbesondere die Stickstoffausfuhr in Harn und Fäces ins 
Auge gefasst, und über die bezüglichen Untersuchungen geben die folgenden 
Tabellen Aufschluss. 

Tabelle Y. 



1892 


1 Harn 

i 


1 

< Fäces 




Monat 


1 
Tag 

1 


Volumen 
in ccm 


Specifisches 
Gewicht 


g 

1 


Stickstoff 
in Grammen 


Trocken- 
gewicht in 
Grammen 


Stickstoff 
in Grammen 


1 

Bemerkungen 

1 


April 


26 


600 


1027 


sauer 


10,26 








« 


27 


650 


1025 


« 


9,25 


36,0 


2,35 


' 


r> 


28 


700 


1025 


« 


10.13 


28,0 


1,79 




n 


29 


850 

1 


1022 


1* 


10,59 


45,5 


2,88 


In den F&ces ein- 
zelne luverdante 
Linsen. 


Mai 


80} 
2 


1050 


1025 


n 


15,02 


24.0 


1,61 




> 


500 


1028 


*» 


7,53 


31,0 


1,56 




1» 


3 


350 


1028 


* 


5,28 








fi 


9 


620 


1019 


n 


7,38 


kein S 


1 
tuhl 




11 


10 


850 


1020 


« 


12,09 


48,0 


2,05 


Ol. Ridni. 


a 


11 


, 550 


1019 


ü 


6,28 


16,0 


0.97 




n 


12 


750 

588. 


1020 


9 


7,93 


24,0 


1,58 




•)1 


. c. S. 
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1892 


Harn 


Face 8 




Monat 


Tag 




nfisches 
iwicht 



O 

o 

CS 


ckstoff 
rammen 


. .2 d 

O '^ Ml 


ckstoff 
rammen 


Bemerkungen 






O ö 




(4 






'5 




Mai 


13 
14 


650 
720 


1022 
1023 


sauer 


7,04 
8,39 


} 21,0 


1,25 






15 


900 


1022 




10,41 


32,0 


1,95 






16 


750 


1022 




8,21 


32,0 


1,85 






17 


700 


1024 




8,76 


12,5 


0,66 






18 


930 


1022 




10,42 


61,5 


3,59 






19 


300 


1027 




4,83 


14,5 


0,94 






20 


640 


1024 




8,21 


21,5 


1,36 






21 


640 


1026 




10,54 


6,5 


0,53 






22 


550 


1026 




9,78 


18,0 


1,24 






23 


640 


1022 




9,25 


23,5 


1,55 






24 


500 


1024 




7,64 


27,5 


1,C4 


In den Fäces nn- 
verdaate Linsen. 




25 


250 


1027 




4,59 


26,5 


1.79 


Fäces grün. 




26 


450 


1026 




8,43 


31,0 


1,84 


n n 




27 


400 


1022 




6,07 


22,5 


1,47 


n n 




28 


560 


1023 




8,10 


21,5 


1,37 


„ hellgrün. 




29 


460 


1023 




6,68 , 


45,0 


2,80 


„ blassgrün. 




30 


450 


1023 




6,44 


19,0 


1,34 






31 


450 


1025 




7,26 


64,0 


3,03 


In den Fäces nn- 
verdaate Linsen. 


Juni 


1 


260 


1023 




3,28 


31,5 


2,49 


Desgleichen. 



Tabelle VI. 





Stickstoff- 


Stickstoffausfuhr 


Einfuhr war 


Vom einge- 


Körper- 


1892 


einfuhr 


betrag 


gerin- gros- 
ffer ser 


führten Stick- 
stoff sind 


gewicht am 


Monat 


von 


bis 


betrag 




in der 
Fäces 


■♦-» 


als die 
Ausfuhr 


unbenutzt in 
den Fäces 


Ausgangs- 
tage 




in Gr. 


in Gr. 


in Gr. 


in Gr. 


inGr 


in Gr. 


ino'o 


in Gr. 


April 
Mai 


28 


6 


1 76,64 


— 












20150 


r 


9 


12 


58,66 


33,68 


4,60 


38,28 




20,38 


7,83 


18 970 


» 


13 


19 


89,19 


58,06 


10,24 


68,30 


— 


20,98 


11,27 


20100 


» 
Juni 


20 


1 


\ 151,70 


96,27 


22,45 


118,72 




32,98 


14,08 


20 750 




2 


9 


\ 78,23 


— 










— 


20 300 



Von Interesse ist das Verhältniss zwischen Harnstickstoff nnd dem in 
den Fäces ausgeschiedenen Stickstoff, welcher augenscheinlich der Hauptmasse 
nach als Abfall un ausgenutzter Nahrung betrachtet werden muss. Man kann 
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ziemlich deutlich drei Episoden yerschiedener Ausnutzung der Stickstoffe 
unterscheiden. Die erste vom 9. bis 12. Mai mit einem erheblichen Stick- 
stoffdeficity welcher augenscheinlich dem Körperaufbau zu Gute kam und 
einem relativ geringen Stickstoffverlust in den Fäces. Wenn man sich er- 
innert, so fällt in diese Tage der Gebrauch der Difttform in B. (wesentlich 
Milch, Milchgemüse, Fleisch in feingeschabtem Zustande). Die Diät kam 
nach einer fieberhaften Attaque zur Anwendung und es ist von der Zeit 
ihrer Verabreichung ab der Wiedersatz von verloren gegangener Körper- 
substanz zu beobachten. — In drei darauf folgenden Abschnitten vom 
13. Mai bis 1. Juni wurde die Diät II B. (mit geriebenem Gemüse, Schwarz- 
brod) verabreicht. Sie ist durch Stickstoffverluste in den F&ces, welcher auf eine 
relativ ungünstige Ausnützung der Nahrung hinweisend gekennzeichnet, wenn- 
gleich zwar die Verluste von 11—14 Proc. über das auch sonst Beobachtete bei 
gemischter Kost nicht hinausgehen*). — Da in derselben Zeit eine Körper- 
gewichtszunahme von 20,100 — 20,750 g zu constatiren war, so kann die 
Zweckmässigkeit der Zusammensetzung der Nahrung in der Diätform nicht 
geläugnet werden. Zuzugeben ist, dass das Gleiche bei relativ günstiger 
Ausnützung der Nahrung bei Diätform III B. zu erreichen ist, indessen pflegt 
die immerhin monotone Zufuhr von blanken Milch abkochungen bei der be- 
schränkten Auswahl der hier zu Gebote stehenden Speisen alsbald üeber- 
druss zu erzeugen, so dass eine dauernde Hebung des Körpergewichtes da- 
mit bei sonst relativ gesunden, nicht fiebernden Kindern kaum gewährleistet 
werden kann. — 

Versucht man es auf Grund der in den Tabellen niedergelegten Zahlen 
und unter Heranziehung der Körpergewichte zu einer Bilanz und zu einer 
Vorstellung der Beeinflussung des Körperaufbaus unter der Einwirkung der 
stattgehabten Ernährung an der Hand der aufzustellenden Stickstoffbilanz zu 
kommen, so würde man etwa folgendes Ergebniss haben können. 

In der Zeit vom 9. Mai bis inclusive 13. Mai 1892 betrug der Stick- 
stoffansatz 20,38 g, entsprechend 20,38 x 28,2 = 574,72 g Muskel, dagegen 
betrug der Körperansatz 1130,00 g; es betrug somit der vielleicht als Fett- 
ansatz einzusetzende Werth = 555,28 g. 

In der Zeit vom 13. Mai bis inclusive 19. Mai 1892 betrug der Stick- 
stoffansatz 20,89 g, entsprechend 20,89 x 28,2 = 589,10 g Muskel, dagegen 
betrug der Körperansatz 650,00 g; es betrug somit der wahrscheinliche Fett- 
ansatz 60,90 g. 

In der Zeit vom 19. Mai bis inclusive 2. Juni 1892 betrug der Stick- 



Vergl. die Zusammenstellung bei v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie 
des Stoffwechsels S. 39. 
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Stoffansatz 32,98 g, entsprechend 82,98 x 28,2 = 980,04 g Muskel, dagegen 
zeigte sich eine Körper ab nähme um 450,00 g; man darf vielleicht an- 
nehmen, dass 1880,04 g Fett des Körpers eingeschmolzen wurden. 

Das letztere Ergebniss ist allerdings ein auffälliges, indess liegt es 
keineswegs ausserhalb des Gewöhnlichen, dass Kinder bei sehr raschem 
Wachsthum augenscheinlich an Muskelansatz zunehmen und in auffälligem 
Masse an Fettpolster einbüssen. Leider sind Messungen der Eörpergrösse 
und die Umfange der Gliedmassen, welche vielleicht einen genaueren Einblick 
in diese Verhältnisse gewährt hätten, nicht vorgenommen worden. 

Wir f&gen, da das Kind während der ganzen Dauer der Untersuchung 
•die Ordination von Levicowasser (40 — 50 cg pro die) hatte, und der Ein- 
fluss dieses Mittels neben der Ernährung auf die Blutbildung von hohem 
Interesse ist, eine Uebersicht der stattgehabten Blntbestimmungen bei. Man 
wird erkennen, dass das Verhältniss der weissen Blutkörperchen zu den rothen 
"wenig beeinflusst wurde und sich dauernd in normalen Grenzen hielt. Eine 
wesentliche Verbesserung fand im Hämoglobingehalt des Blutes statt. — 



Tabelle VII. 



1892 


Zfl 

der 
rothen 

Blutköri 


ihl 

der 
weissen 

3erchen 


Verhältniss 
der rothen zu 
den weissen 

Blut- 
körperchen 


Hämoglobin 11 

geh alt nach 1 

Fleischl || 


Zeit 

der Blut- 

untersnchung 


c 

S 


Monat 


Tag 


'S 
s 

0) 

CQ 


April 


21 


5216240 


ohne besond. 










a 


30 


5364000 


Vermehrung 
ohne besond. 










Mai 


21 


5840000 


Vermehrung 
12000 


445 : 1 


57 


Vormittags 
9 Uhr 




Juni 


15 


5428000 


12000 


452 : 1 


85 


Vormittags 
9 Uhr 





Fall 2. Das 2. Kind, welches der Untersuchung unterzogen wurde, war ein 
^ Vsj ähriger Knabe^i Franz Galla, welcher am 23. Februar wegen Chorea in un- 
serem Krankenhause aufgenommen wurde. Chorea bestand angeblich seit 4 Wochen 
und war nach einem Schreck entstanden. Das Kind selbst ist kräftig, im Ganzen 
frei von organischen Erkrankungen, insbesondere ist das Herz intact, nur im Harn 
«eigten sich zeitweilig geringe Spuren von Albumen, mit Rücksicht auf welche 
-das Kind bei Diät III, also nach seiner Altersstufe HIB. gehalten wurde. 

Von Anfang an wurde Levicowasser verabreicht ~ Die Uatersuchungen 
Avurden am 25. Februar aufgenommen, wurden indess vom 14. März an dadurch 
in unliebsamer Weise beeinflusst, dass das Kind fieberhaft erkrankte und alsbald 
den Ausbruch von Morbillen erkennen liess. Das Exanthem nahm einen durch- 
aus normalen Verlauf. Das Kind war am 24. März völlig entfiebert, nur blieben 
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stets wiederkehrende Diarrhöen bestehen, welche erst am 7. und 8. April wichei» 
nnd breiigen Entleernngen Platz machten, gleichzeitig klangen allmälig die Chorea- 
tischen Bewegungen ab. Von da ab ging das Kind in völlige ungestörte Recon- 
valescenz und wurde am 17. Mai geheilt entlassen. 

Die fieberhafte Erkrankung nnd die darauf folgende Diarrhöe zwangen 
zur Einführung strenger Fieberdiät für längere Zeit; erst allmälig könnt» 
das Kind zur Normaldiät zurückgeführt werden. Folgende Aufstellung gibt 
eine Uebersicht über die verabreichten Diätformen. 



Tage 


Diät 


Tage 


Extra 


25/2.-15./3. 


HIB. 


20 




16./3.— 29./3 


IVB. 


IV 


^ mit einzelnen Extraspeisen wie Eiu.Gemöse* 


30./3.U.31./3 


HIB. 


2« 


* ein Ei extra. 


1./4.-10./4. 


IVB. 


10» 


* mit einzelnen Extraspeisen wie Milch gemuse 
und Ei. 


11./4.-25.M 


HIB. 


15 




26./4.-16./5 


HB. 


21 





Die Untersuchung dehnte sich im Ganzen auf 82 Tage hinaus und 
ist, soweit die Nahrungseinfuhr in Betracht kommt, in ihren Ergebnissen in 
den auf S. 426 folgenden Tabellen niedergelegt. 

Die Eiweissaufnahme gestaltete sich in den nach den Diätformen 
aufgestellten Episoden folgendermassen : 



Tage 


Diät 


Tage 


Eiweiss in g 


pro die 


25./2.-15./3. 


HIB. 


20 


1169,64 


58,48 


16./3.-29./8. 


IVB. 


14 


504,95 


36,08 


30./3.n.31./3. 


HIB. 


2 


1108,75 


54,37 


1./4.— 10./4. 


IVB. 


10 


576,70 


57,70 


11./4.— 25./4. 


HIB. 


15 


942,89 


62,86 


26./4.— 10./5. 


HB. 


21 


1498,10 


71,34 



Die Eiweissaufnahme ist bei dem Kinde im Ganzen geringer, als bei 
dem Kinde Malchert selbst in der letzten Zeit, wo die als Normaldiät zu 
bezeichnende Diätform II B. genommen wird , sie übersteigt aber auch hier 
wieder um ein Beträchtliches und zwar um 11 g pro die die von uns theoretisch 
aufgestellte Zahl von 60 g. Der Gesundheitszustand des Kindes ist aber vor 
dem Ausbruch der Masern wesentlich beeinflusst und gibt sich an mehreren 
Tagen durch augenscheinlich verminderte Esslust zu erkennen, so dass die 
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Anfnahme zeitweilig bis auf 36 g pro die sinkt. Nach überstandenen Masern 
übt die durch die Diarrhöen sich kennzeichnende Dyspepsie einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Eiweissanfnahme; anch hier erhebt sich die Anf- 
nahme nnr selten über 60 g pro die. — Es markiren sich auch die wech- 
selnden Zustände in dem schwankenden Körpergewichte des Kindes. 

Auf 1 k des Körpergewichtes berechnet sich die Aufnahme im Mittel 
auf 3,655, wobei auf die Fieberzeit und die durch Diarrhöen beeinflussten 
Tage knapp 2 g pro k Körpergewicht entfallen, während die Aufnahme 
allerdings in der letzten Zeit sich bis 4 g pro k Körpergewicht erhebt. — 

Die Aufnahme der Kohlehydrate bietet folgendes Bild: 



Tage 


Diät 

1 


Tage 


Kohlehydrate 


pro die 


5./2.— 15/3. 


HIB. 


20 


3076,67 


153,83 


16./3.-29./3. 


IVB. 


14 


1600,00 


1 14,04 


30./3.a.31./3. 


HIB. 


2 


294,06 


147,00 


1./4.-10./4. 


IVB. 


10 


1588,48 


158,48 


11. /4.— 25/4. 


HIB. 


15 


2565,46 


170,96 


2Ö./4.— 16 /5. 


IVB. 


1 


5686,11 


270,77 



Nur während der Zeit schwankender Gesundheitsverhältnisse und im 
Fieber nähert sich die Ziffer der Aufnahme unserer theoretisch'' aufgestellten 
von 150 g, übersteigt diese zeitweilig, während sie auf der Höhe des Fiebers 
darunter zurückbleibt. Während der Reconvalescenz ist sie fast auf derselben 
Höhe, wie beim Kinde Malchert und fast doppelt so hoch, als von uns 
theoretisch vorgesehen wurde. Auf 1 k des Körpergewichts berechnet, ist 
die Aufnahmsziflfer für Kohlehydrate im Durchschnitt 11,442, wird indes» 
in der Zeit der Reconvalescenz beträchtlich, bis fast um 6 g überstiegen. — 

Die Aufnahme von Fett war folgendermassen : 



Tage 


Diät 


Tage 


Fett 


pro die 


5./2.— 15./3. 


HIB. 


20 


922,65 


46,13 


16./2.— 29./3. 


IVB. 


14 


507,07 


36,22 


30,/3.-31./3. 


HIB. 


2 


69,80 


34.90 


1./4.— 10./4. 


IVB. 


10 


496,81 


49.68 


11./4.— 25./4. 


HIB. 


15 


739,73 


49.32 


26./8.— 16/5. 

1 


HB. 


21 


1489,46 


70.92 
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Tabelle IX. 



Datum 

der 

Beob- 

acbtongB- 

tage 



4^ 
II 

•öS 

"31 



BD V 






5 



Die £infuhr betrug während der 
einzelnen Abschnitte 






? ■ 



9 



I 







•s 



ö 









S«ö 
'Ca. 

|5ä 



Za- 
nähme 



Ab- 
nafame 



des 

Köxper- 

geviclites 



1892 



[| in Qr. I in Gr. | in Gr. ! in Gr. | in Qr. | in Gr. 



in Gr. 



in Gr. in Gr 



25./2. 

3./8. 
10./8. 

6./4. 
12/4. 
21./4 

5./5. 
13./6. 



2./3. 
9./3. 
5./4. 
11./4. 
20./4. 
./5. 
12./5. 
16./5. 



7 
7 

27 
6 
9 

14 
8 
4 



17 460 

16 900 

17 400 
16 850 

16 750 
16400 

17 700 
17 800 



10035,0 
9310,0 
134560,0 
10300,0 
15795,0 
125645,0 
16740,0 
8700,0 



1800,62] 
1 763,571 
5869,621 
1 638,44! 
2607.24; 
4926,12] 
3450,96: 
1 903,62' 



455,32 
373,08 
243,06 
350,88 
570,13 
895,74 
611,19 
301,93 



942,44 
1 169,40 
3459,391 

987,90 
1556,42 
3067,70 
2196,68 
1 257,86 



405,55 
279,96 
109,22 
299,24 
447,01 
847,03 
576,63 
304,79 



9067,29 

8921,62 500,0 
29594,44 

8271,93 
12876,07 
24115,991370,0 
16974,92 30,0 

9231,68 — 



550,0 

550,i} 
100,0 
350,0 



Die Fettaufnahme ist in allen Diätformen fast genau die gleiche, wie 
bei dem Kinde Malchert; sie erhebt sich aber nicht bei jeder Diät über 
unsere Normen und ist nur besonders bei der Diät II B um '/s grösser als 
das von uns aufgestellte Postulat. Sie nähert sich bei III B mit dem Durch- 
schnitt der massgebenden 35 Tagen (5. Februar bis 15. März und 11. April 
bis 25. Mai) und der Zahl 47,72 unserer Normzahl von 45 g an ; wie man sieht, 
dieselbe nur um 2,7 g täglich überragend ; dagegen ist sie in den Fiebertagen 
mit der Ziffer 36,22 um ein Erhebliches hinter unserer Norm zurückgeblieben ; 
erst in der Reconvalescenzperiode sieht man selbst bei Diät IV B augen- 
scheinlich wohl unter dem Einfluss des gesteigerten Appetites und wohl 
auch der Extraspeisen die Ziffer wieder über unsere Norm bis 49,68 an- 
steigen. — 

Auf 1 k des Körpergewichtes entfallen für den Tag 3,249 im Mittel 
aller Aufnahmstage; wie man sieht, mehr als beim Kinde Malchert und 
annähernd soviel wie bei den Kindern von Sophie Hasse. 

In der Gesammtheit hat also unser Kind Galla bei der den gesund- 
heitlichen Tagen entsprechenden Diät II B in jedem einzelnen Bestandtheile 
der Nahrung einen grössern Verbrauch gehabt, als wir als Norm aufgestellt 
haben; dagegen ist die Aufnahme während des Fiebers bei Diätform IV B 
ebenso in allen Bestandtheilen hinter dem, was wir als Norm fixirt haben, 
zurückgeblieben. 
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Einander gegenübergestellt verlangten wir für 





Eiweiss in g 


Fett 


Kohlehydrate 


1. Diät IVB 


50 

36,08 
57,70 


45 

36,22 
49,68 


125 


Es nahm Kind « 
2. Galla bei Diät IV B während des 
Fiebers 


114 


3. Nach beendetem Fieber bei Diät IV B 
mit Extradiäten 


158,48 



Man erkennt aus dem Unterschiede zwischen 2 und 3, dass man bei 
der Zumessang des Bedarfes innerhalb der geringsten Diätformen, wohl wird 
zu unterscheiden haben, ob ein Kind sieb in der Entwickelang einer Krank- 
heit oder in dem Abklingen und der beginnenden Beconvalescenz derselben 
befinde; es wird aber, wie dies Kind Galla, welches zu Diarrhöen neigte, 
noch ganz besonders lehrt, hierbei die Beschaffenheit der Yerdauungsorgane 
von massgebender Bedeutung sein. 

Wenn wir auch bei Galla wie bei Malchert das Verhältniss der 
N-haltigen Kost zur N-freien (Kohlehydrate + Fett) und das Calorien- 
verhältniss beider Nahrungsqualitäten zu fixiren versuchen, so gestaltet sich 
dasselbe wie folgt. 



Diät 


• 

Tage 


N-haltige Nahrang 

(Eiweiss) zu 
N-freier (Kohle- 
hydrate und Fett) 


Calorien- 
▼erhältniss 


HIB 
IVB 
HIB 
IVB 
HIB 
HB 


5/2.— 15/3. 
16./3.— 29./3. 
30./3.U.31./3. 

1./4.— 10./4. 
11./4.— 25./4. 
26./4.— 16./5. 




: 4,602 

: 5,813 

4,20 

4,736 

4,595 

: 6,244 


1 : 4,50 
1 : 5,65 
1 : 4,12 
1 : 4,717 
1 : 4,95 
1 : 6,122 



Wir sehen dieselben Beziehungen, welche wir bereits bei Kind Mal- 
chert kennen gelernt haben, hier wiederkehren. 

Berechnen wir auch bei Kind Galla das Calorienverhältniss in den 
Aufii ahmen zwischen Eiweiss und N-freier Nahrung (Kohlehydrat ~|- Fett) 
auf 1 k Körpergewicht in der letzten Episode guten Gedeihens des Kindes 
nach Massgabe des festgestellten mittleren Gewichtes (vom 21. April bis 
16. Mai s. Tab. IX), so gestaltet sich dasselbe wie 1 : 5,4. — Dabei würden 
vnederum die Beziehungen der Calorien zwischen Eiweiss und Fett = 1 : 2,0 
und zwischen Eiweiss und Kohlehydraten = 1 : 3,4 bestehen. Das Kind 
hat demnach etwas weniger Kohlehydrate, dafür etwas mehr an Fett auf- 
genommen als Kind Malchert. 
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Ausschej 


idungen — Harn un 


d Füg es. Tabelle XI. 
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Harn 


Fäi 


ces 




Monat 


Tag 


Volumen 
in ccm 


pecifisches 
Gewicht 


o 


Stickstoff 
[ Grammen 


^5 1 
£ ^ g 


Stickstoff 
Grammen 


Bemerkungen 








QQ 




•S 


bo^ 


.s 




Februar 


25 


1 
200 


1028 


sauer 


3,92 


6,0 


0,44 




> 


26 


600 


1026 


it 


11,24 


37,0 


1,90 




> 


27 


350 


1027 


» 


6,48 


39,0 


3,46 




« 


28 


465 


1028 


> 


7,20 


ohne Stuhl 




« 


29 


Harn verunglückt 


6,13* 


39,0 


4,85 


HatOl.BioiiiieiB- 


















genominen. Han 


















venmgläcfct. 


März 


1 


340 


1028 


sauer 


5,06 


17,0 


1,32 






2 


400 


1027 


> 


8,13 


16,0 


1,24 






3 


250 


1028 


» 


4,69 


16,0 


1,83 






4 


125 


1030 


* 


1,20 


7,0 


0,88 






5 


Harn yerunglückt 


4,62* 






Harn Sonntis 
fehlend. 




6 


500 


1023 


sauer 


8,04 


57,0 


5,17 


Fftoes vom 5. a. 6. 




7 


125 


1030 




2,42 


10,0 


1,23 






8 


700 


1019 




9,68 


6,0 


0,36 






9 


400 


1025 




7,22 


6,0 


0,36 






10 


300 


1022 




4,60 


8,0 


1,28 






11 


500 


1026 




9,02 


18,0 


0,79 






12 


275 


1025 




5,00 


ohne 


Stuhl 






13 


325 


1025 




6,35 


23,0 


1,47 






14 


175 


1033 




3,25 


19,0 


1,69 






15 


Harn verloren gegangen 


2,47* 


23,0 


2,86 


Harn verloreD 
gegangen. 




16 


Harn verloren gegangen 


2,47* 


Fäces V 


erloren 








über 


gesiedelt nach d 


er Quar 


antane*St 


ation 






17 


120 


1022 


sauer 


1,69 


20,0 


1,51 






18 


175 


1030 


9 


3,35 


25,0 


3,70 






19 


60 


1030 


* 


2,46 


29,0 


3,94 


Fäces sehr dünn, 
staxk mit Harn 


















vermiBcht 




20 


Harn verunglückt 


2,25* 


22,0 


3,28 


Fäoes sehr dünn. 




21 


100 1 1018 1 sauer 


2,03 


32,0 


8,35 






22 


kein Harn 


1,79* 


16,0 


1,34 


Faoea »ehr dflnn. 




23 


220 


1008 


sauer 


1,54 


27,0 


4,15 






24 


575 


1013 


schwach 
flauer 


4,46 


19,5 


1,26 






25 


430 


1016 


sauer 


4,23 


17,0 


1,21 






26 


720 


1011 


V 


4,44 


11,0 


0,72 






27 


740 


1009 


> 


2,63 


26,0 


2,13 


Fices fest, drca 
SOO com Harn 




28 


750 


1012 


9 


5,36 


18,0 


1,20 


dAbei. 




29 


230 


1010 


1» 


1,50 


37,0 


3,68 


Fäoes sehr dünn, 

Diarrhöe, imver- 

dante SpeisaL 




80 


470 


1010 


n 


2,95 


48,0 


3,42 


Starke Dianfaoe, 

ca. 500 con Hain 

bei den Fäees. 




31 


125 


1018 


« 


1,31 


48,0 


3,30 


DiaiThöe,F&ees 

dünn, hat siicker* 

eier gegessen. 



Die mit * bezeichneten Ziffern des Hamstickstoffes sind die Mittelzahlen ans dem vorher* 
gehenden und dem nachfolgenden Tage. 
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Harn 


Fä( 


ces 




Monat 


Tag 


Volumen 
in ccm 


Spedfisches 
Gewicht 


o 

1 


Stickstoff 
in Grammen 


Trocken- 
gewicht in 
Grammen 


Stickstoff 
in Grammen 


Bemerkungen 


April 


1 


130 


1025 


sauer 


2,23 


38,5 


3,35 


Diarrhöe, F&ees 
dünn. Ol. Eioini 
anfsonwimmend. 


» 


2 


310 


1018 


» 


4,83 

1 


85,5 


5,50 


Fäces sehrdflnn, 

grttn. Oallenfarb- 

Stoff. 


B 


3 


350 


1019 




1,89 


33,75 


2,59 




> 


4 


320 


1013 




2,83 


42,0 


4,67 


Fäces sehr dünn, 
ganz grün. 


> 


5 


370 


1019 




3,89 


36,0 


2,87 


Starke Diarrhöe, 
sehr grün. 


H 


6 


400 


1021 




4,59 


33,0 


2,07 


Fäces etwas 
fester. 


« 


7 

1 


500 


1015 




4,44 


34,0 


2,59 


Fäces etwas 
fester, gelbbraun. 


« 


8 ' 


1100 


1010 




11,61 


f 


— 




11 


9 


450 


1017 




3,77 


23,0 


2,82 


Fäces fest, trotz 
Ol. Ricini. 


1» 


10 


630 


1009 




3,49 


13,5 


1,39 


Fäces dünn. 




11 
12 


660 
780 


1014 
1015 




4,86 
6,25 


}21,5 


1,55 


Fäces fest. 


n 


13 


600 


1009 




2,87 


44,0 


3,17 


Fäces fest. 


s 


14 


880 


1017 




7,39 


19,0 


1,25 


Fäces fest. 


« 


15 


670 


1015 




5,57 


29,5 


2,31 


Fäces fest. 


n 


16 


500 


1013 




3,46 


24,5 


2,00 




n 


17 


700 


1021 




7,35 


28,0 


2,42 




« 


18 


800 


1017 




8,09 


— 


— 




1» 


19 


730 


1018 




7,85 


28,0 


1,91 


Fäces fest. 


n 


20 


440 


1019 




4,74 


12,0 


0,97 


Fäces fest. 


« 


21 


750 


1020 




8,15 


42,0 


3,14 




• 


22 


600 


1016 




6,57 


34,5 


1,68 


Fäces zieml. fest. 


II 


23 


700 


1013 




4,76 


21,0 


1,73 


Fäces fest. 


« 


24 


600 


1014 




5,67 


46,0 


3,55 


Fäces fest. 




25\ 

26/ 


650 


1023 




7,68 ' 


65,0 


4,27 


Fäces von 2 Tagen. 


n 


Stations 


iwechsel 












» 


27 


600 


1014 




4,91 


33,0 


2,34 


Fäces fest; circa 
100 ccm Harn 


» 


28 


300 


1022 




3,43 


23,0 


2,66 


dabei. 


11 


29 


200 


1013 




1,26 


41,0 


2,46 




Mai 


3 


1050 


1013 




8,11 


73,0 


4,45 


Fäces halbdünn. 


11 


2 


750 


1015 




5,83 


78,0 


4,76 


Fäces cieml. fest. 


11 


3 


400 


1023 




4,87 


11,0 


0,66 


Fäces sehr wenig 
and dünn. 


11 


4 


100 


1021 




1,20 


51,0 


2,94 


Fäces halb-dünn. 


« 


5 


280 


1017 




3,11 i 


54,0 


3,13 


Fäces halb dünn. 


n 


6 


600 


1019 




5,19 


69,0 


4,41 


Fäces fest. 




( 


400 
500 


1024 
1020 




4,59 

5,00 


}67,0 


4,18 


9 Tage Fäces ver- 
einigt. 
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1892 


1 

Harn 

1 


Fäces 


f 


Monat 


Tag 




00 
V 

O tn 

CO 


1 


^1 


«•9 g 




Bemerkangen 


Mai 


9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 


400 
350 
46i) 
500 
1000 
200 
650 
800 


1016 
1020 
1016 
1017 
1011 
1015 
1018 
1015 


sauer 


3,39 
3,80 
3,54 
4,28 
5,21 
2,36 
5,83 
6,12 


16 
16 

1 44 
54 

, 22 
23 
14 
26 


0,97 
1,18 
2,62 
3,42 
1,31 
1,66 
0,94 
1,52 





Tabelle XII. 



1892 


Stickstoffein- 
fuhr betrug 


Stickstofiausfuhr 
betrug 


Stiokstoffninftilir 
war 




lll 


Monat 


von 


bis 


im 
Harne 


in den 
Fäces 


3 
5 


geiingerl grösser 
als die Aasftthr 


Körpen 
am 1. B 




in Gr. 


in Or. in Gr. 


in Gr. 


inOr. 


in Gr. || m <^ 


in Gr. 


Februar 
März 


25 


2 


1 72,85 


48,16 


13,21 


61,37 


— 


11,48 


I 

18,11 


174 50 




3 


9 


1 59,69 


37,87 


9,83 


47,70 


— 


11,99 


16,45 


169 00 


April 


10 


5 


J 198,87 
I 56,54 


90,82 


64,76 


155,58 




43,29 


32,56 


17400 


« 


6 


11 


32,76 


8,87 


41,63 


— 


14,91 


15,68 


168 50 


* 


12 


20 


j 91,40 


53,57 


15,58 


69,15 




22,25 


17,04 


16750 


Mai 


21 


4 


1 143,30 


62,44 


34,64 


97,08 




46,22 


24,17 


16400 


11 


5 


12 


) 81,66 


32,90 


19,91 


52,81 


— 


28,85 


24,38 


177 70 




13 


16 


[} 48,31 


19,52 


5,43 


24,95 


1 


23,26 


11,24 


17800 



Wenden wir uns nunmehr den Ausscheidungen zu, so bietet Galla 
das nicht sehr erfreuliche Bild, dass unter dem Einflüsse der bestehenden 
Diarrhöen ein überaus grosser Verlust an Nahrungsmaterial durch die 
Fäces bestand, welcher sich in dem in den Fäces befindlichen augenscheinlich 
unausgenutzten Nahrung zugehörigen Stickstoffgehalt markirt. Fast V^ der 
gesammten N-zufuhr ist ungenutzt verloren gegangen und sofort mit den 
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Päces aus dem Körper wieder entfernt worden. Leider ist es verabsäumt 
worden, hierbei auch Fettbestimmungen in den Fäces zu machen, indess 
lässt sich nach unserer Kenntniss der dyspeptischen Störungen nahezu mit 
Sicherheit behaupten, dass der Fettverlust nicht geringer, eher noch grösser 
gewesen sein dürfte. — So erklärt es sich denn auch, dass in dem Falle 
Galla die Körpergewichtsverhältnisse sehr schwankende waren, wenn gleich 
Ja gegen Ende des Krankenhausaufenthalts eine geringe Zunahme gegenüber 
dem Anfangsgewicht, eine erheblichere gegenüber den stattgehabten Ver- 
lusten (vergl. Tab. IX) constatirt werden konnte. — Versuchen wir, von 
unserer Kenntniss des N- Verkehrs auch in diesem Falle zu einer Anschauung 
-der körperlichen Umsetzungen bei Kind Galla zu kommen, so können wir 
vielleicht folgende Bilanz aufstellen: 

Nachweis über den erfolgten Körperansatz. 

In der Zeit vom 25. Februar bis inclusive 2. März 1892 betrug der 
Stickstoffansatz 11,43 g, entsprechend 11,48 x 28,2 = 323,74 g Muskel, da- 
gegen betrug die Körperabnahme 550,00 g; es waren somit 878,74 g Fett 
des eigenen Körpers eingeschmolzen, bezw. das Körpergewebe wasserärmer 
geworden. 

In der Zeit vom 3. März bis inclusive 9. März 1892 betrug der Stick- 
«toffansatz 11,99 g, entsprechend 11,99 x 28,2 = 338,12 g Muskel, während 
die Körperzunahme 500,00 g betrug; es war also vorwiegend Fleisch 
angesetzt. 

In der Zeit vom 10. März bis inclusive 5. April 1892 betrug der 
Stickstoffansatz 43,29 g, entsprechend 43,29 x 28,2 = 1220,78 g Muskel, 
«dagegen betrug die Körperabnahme 550,00 g; es waren somit 1770,78 g 
Fett des eigenen Körpers eingeschmolzen, bezw. das Körpergewebe wasser- 
Urmer geworden. 

In der Zeit vom 6. April bis inclusive 11. April 1892 betrug der 
etickstoffansatz 14,91 g, entsprechend 14,91 x 28,2 = 420,46 g Muskel, da- 
gegen betrug die Körperabnahme 100,00 g; es waren also somit weitere 
-620,46 g Fett des eigenen Körpers eingeschmolzen, bezw. das Körpergewebe 
wasserärmer geworden. 

In der Zeit vom 12. April bis 20. April 1892 betrug der Stickstoff- 
Ansatz 22,25 g, entsprechend 22,25 x 28,2 = 629,45 g Muskel, dagegen 
betrug die Körperabnahme 350,00 g; es waren also somit noch weitere 
^77,45 g Fett des eigenen Körpers eingeschmolzen, bezw. das Körpergewebe 
wasserärmer geworden. 

In der Zeit vom 21. April bis inclusive 4. Mai 1892 betrug der Stick- 
«t^ffansatz 46,22 g, entsprechend 46,22 x 28,2 = 1303,40 g; die Körper- 
zunahme betrug 1370,00 g; es war somit nur Muskel angesetzt. 
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In der Zeit vom 5. Mai bis inclusive 12. Mai 1892 betrug der Stick- 
stoffansatz 28,85 g, entsprechend 28,22 x 28,2 = 795,80 g Muskel, die 
Körper zu nähme betrug 30,00 g; es waren somit weitere 825,00 g Fett 
des eigenen Körpers eingeschmolzen, bezw. das Körpergewebe wasserärmer 
geworden. 

lieber die auch bei diesem Kinde stattgehabte Blutuntersuchung geben 
die beifolgenden Ziffern Aufschluss. — 

Tabelle XIII. 



1892 



Monat 



Tag 



Zahl 



der 
rothen 



der 
weissen 



Blutkörperchen 



Verhältniss 

der rothen zu 

den weissen 

Blut- 
körperchen 



fiJ3 
^ o 

35 bo 



Zeit 

der Blut- 

Untersuchung 



c 
bo 

S 



April 
Mai 



20 
16 



3900000 
7200000 



12000 
16.000 



325 : 1 
450 : 1 



60 
75 



Fall 3. Der dritte Fall, welcher der Untersuchung unterzogen wurde.^ be- 
trifft ein 12jährige8, wegen Chlorose am 4. Mai 1892 im Krankenhause auf- 
genommenes Mädchen, Elise Henkel. Das Kind ist blase, dürftig, mit magerem 
Fettpolster und schwach entwickelter Muskulatur. Starkes Nonnengeräosch. 
Normale Herzd&ropfung. An der Herzspitze ein hauchendes systolisches Geräusch. 
Lungen gesund. Auch sonst an den Organen nichts Abnormes. Harn eiweisa- 
frei. — Therapie bestand in Darreichung von 3~4mal täglich 25—80 g Gaber- 
quelle und das Kind befand sich Tollkommen wohl und fieberfrei bid gtgen 
Abend des 5. Juni, wo ohne nachweisbare Ursache Fieber eintrat. Die leicht 
belegte Zunge wies nur auf eine dyspeptische Störung hin und es ist nicht aus- 
geschlossen, dass die Guberquelle nicht mehr vertragen wurde. Dieselbe wurde 
ausgesetzt. Das Fieber dauerte bis zum 8. Juni an; dann war das Kind wieder 
munter und wurde am 12. Juni aas dem Krankenhause in gutem Zustande ent- 
lassen. 

Das Kind erhielt während der Versuchsdauer folgende Diätformen, 
stets der Alterstufe von 12 Jahren entsprechend Diät A. S. Tabelle XIV,. 
XV, XVI, S. 314 u. ff. 

1. Eiweiss. 

Nahrungsaufnahme vom 4.-6. Mai, Diätform III A. 



Tage 


Diät 


Tage 


Eiweiss 
insgeeammt 


Eiweiss 
pro Tag 


6./5.— 10./5. 
11./5.— 5./6. 
6./6. 


III A 

IIA 

IVA 


4 
26 

1 


320,37 

2200,02 

61,31 


80,09 
84,61 
61,31 
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Nach unserer theoretischen Forderung würde in der Diät III A die 
Eiweissmenge nur 65 g zu betragen haben; dieselbe ist in den 4 Tagen, an 
welchen diese Diätform inne gehalten wurde, im Eiweissgehalt um 15 g über- 
schritten worden. — Der Diätform II A entspricht theoretisch die Aufnahme 
von 70 g Eiweiss für den Tag ; sie betrug um 14,61 mehr als diese unserer 
Norm. — An dem Fiebertage betrug die Ei weissauf nähme mit 61,31 nur 
1,3 g mehr, als wir theoretisch postulirten. 

Auf 1 k Körpergewicht ¥rurde im Durchschnitt täglich aufgenommen 
bei Diät UI A = 2,69 und bei Diät II A = 2,62. 

Hierbei hat eine constante Gewichtszunahme bestanden, welche in 
Summa 3200 g betrug. 

2. Kohlehydrate. 



Tage 


Diät 


Tage 


Kohlehydrate Kohlehydrate 
insgesammt pro Tag 


6./5.— 10./5. 
11./5 — 5./6. 

6./6.-7/6. 


III A 

IIA 

IVA 


4 

26 

1 


696,67 

8594,22 

188,14 


174,16 
330,55 
188,14 



Wir sehen auch an Kohlehydraten einen erheblichen Mehrbedarf in 
allen Diätformen, gegenüber den von uns aufgestellten Normalzahlen; e& 
tritt dies besonders stark in der Zeit der gewährten Diätform II A hervor, 
wo unserer Normalzahl von 200 g die Aufnahme von 830,55, also ein Mehr 
von 130,55 g gegenübersteht. Bei der Berechnung auf 1 k Körpergewicht 
ist das Verhältniss folgendermassen bei Diät III A = 5,71, bei II A = 10,02. 
Dieselbe hält sich also auf mittlerer Höhe. 

8. Fett. 



Tage 


Diät 


Tage 


Fett 
Insgesammt 


Fett 
pro Tag 


6./5.-10./5. 
11./5.— 5./6. 

6 /6.— 7./6. 


III A 

IIA 

IVA 


4 
26 

1 


236,48 

2145,38 

48,60 


59,12 
82,51 
48,60 



Gegenüber unseren Normalzahlen stellt sich auch in der Fettaufnahme 
ebensowohl in der Diätform III A wie bei II A ein erhebliches Plus bei 
unserem Kinde heraus ; wieder tritt das besonders lebhaft bei II A hervor,, 
wo die thatsächliche Zahl 82,51 g pro die der theoretisch verlangten von 
nur 50 g gegenübertritt. 
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Die Einfuhr betrug während der 
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in Gr 1 in Gr | in Gr. ) in Gr. || In Qr. 


i.«r 


7./5.-12,/5 


,; 


2^1 7r,o,n 


11%0,0 


2240,0,1 


532,69,1 229.15 
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2 412,04 
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Auf 1 k Körpei^ewicht berechnet ist bei Diätform III A ^ 1,9, bei 
Diätform 11 A ^ 2,55 Fett anfi^enommen norden. Im Ganzen bat also aacb 
dieses Kind ein grösseres Fettbedürfniss gehabt, ata nach unseren theo- 
retischen Voraussetzungen erwartet werden konnte. Auch hier können wir 
nar die Tbatsache feststellen , indem wir aber gleichzeitig die Vermutbang 
nicht abweisen wollen, dass die bessere Diät Tind Pflege des Krankenhauses 
unter der gleichzeitigen Einwirkung der Gubarquelle die Esslast mehr 
anregen and die Nahrungsaufnahme mehr steigern mochte, als wohl sonst der 
Fall ist. 

Wenn wir hier, wie auch in den ersten Fällen das Verhältniss der aof- 
genommeneu N-haltigen zu den N-freien Nahrungsmitteln feststellen, so ge- 
staltet sich dasselbe folgendermassen : 
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Diät 


Tagen 


N-lialtige Nahrung 
(Eiweiss) zu 
N-freie Kohle- 
hydraten (u. Fett) 


Calorien- 
yerhältniss 


III A 

IIA 

IVA 


6./5.— 10./5. 
11./5.— 5./6. 

6./6.— 7./6. 


— 1 : 3,99 
=-- 1 : 6,33 
= 1 : 4,86 


1 : 3,89 
1 : 6,28 
1 : 4,86 



Es sticht Jiier dieselbe Thatsache hervor, die wir oben bei Malchert 
coDstatiren konnten, dass namentlich in den reichlichen Diätformen die Nei- 
gnng zur Aufnahme der Kohlehydrate bei den Kindern wächst. 

Berechnet man das Calonenverhältniss in der Aufnahme der N-haltigen 
Nahrungsmittel je zu demjenigen der N-freien und des Fettes besonders auf 
je 1 Kilo Körpergewicht, so zeigt sich folgendes: 

Das Kind nahm an Calonen in Eiweiss im Verhältniss zu reinen Kohle- 
hydraten auf (Eiweiss = 1 gesetzt): 

bei Diät IIT A = 1 : 2,1, 
bei Diät II A = 1 : 3,8, 
und im Verhältniss zu Fett 

bei Diät III A = 1 : 1,67, 
bei Diät II A = 1 : 2,1. 
Wir erkennen sonach hier bei dem Kinde in der Diät II A eine relativ 
reiche Fettaufnahme. 

Die Ausscheidungen. — Harn und Fäces. (S. Tabelle XVII 
und XVni S. 470). 

Auch hier ist wieder nur auf die N-ausscheidung in Harn und Fäces 
Bücksicht genommen worden. Im ganzen Verlaufe der Untersuchung beobr 
achtet man ein erhebliches N-deiicit in den Ausscheidungen, was zusammen- 
gehalten mit der stetigen Zunahme des Körpergewichtes zu der Annahme 
leitet, dass N-ansatz stattgefunden hat; es ist dies um so mehr berechtigt, 
als wie aus Tabelle XVIII hervorgeht, eine relativ gute Ausnutzung des ein- 
geführten Stickstoffes stattgefunden hat. Die Verluste in den Fäces sind 
die auch sonst wohl beobachteten und normalen Verhältnissen entsprechend. 
Die Bilanz über den stattgehabten Körperansatz würde sich sonach an der 
Hand der gefundenen Zahlen folgendermassen gestalten. 

Nachweis über den erfolgten Körperansatz. 

In der Zeit vom 7. Mai bis inclusive 12. Mai 1892 betrug die Stick- 
stoffzanahme 29,70 g, entsprechend 29,70 x 28,2 = 837,54 g Muskel, wäh- 
rend der Körperansatz 1000,00 g betrug ; somit betrug der Fettansatz 162,46 g. 

In der Zeit vom 13. Mai bis inclusive 19. Mai 1892 betrug die Stick- 
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1892 


Harn 


F ä c e 9 








SH 






u 


£H 


■iA 


Bemerkungen 


Monat 


Tag 




Reaction 






n 




Hai 


7 
8 


1060 
1060 


1010 
1016 


sauer 


6,S9 
11,10 


j 16,0 


0,95 








9 


1150 


1013 




9,85 












10 


1000 


1014 




7,78 


j 24,0 




OLBidBl. 










1013 














12 


noi) 


1014 




8,62 


i';,ü 


0,94 








13 


1300 


1013 




Ö,3ö 


17,0 


0,95 








U 


1000 


1016 




9,58 


11,0 


0,64 








15 


16.50 


1012 


neotral 


10,49 


■29,0 


1,69 








16 


1550 


1013 


achwach sai.er 


9,11 


43,5 


0,99 








17 


1460 


1012 


achwach sauer 


t^,VI 


23,5 


1,61 


spärlich Satnom- 






18 


1700 


1013 




11,61 


56,5 








19 


1320 


1015 




9,00 


45,5 


'/,54 








20 


1150 


1015 




8,08 


23,5 


1,37 


ss*- 






■21 


1300 


1014 




10,45 


Kifi 










1180 


1014 






39,5 


2,37 


MtMe LflDka- 






23 


1200 


1008 




6,28 


32,5 


2,15 


sar"""*" 






9A 


1225 


1008 




6,83 


32,5 


1,65 


"Scfsr 






25 


1700 


1007 




8,90 












S6 


1580 


1010 




10,66 


23,5 


1,23 








27 


1230 


1010 


neutral 


7,71 


2b,ö 


1,33 








aa 


uoo 


1010 




6,88 


16,5 


0,76 








29 


1750 


1008 




6,32 


15,5 


0,81 





TabelU XVni. 



1892 


ji 


Stickstoftaiufiihr 

betrag 


StidutoffeiDrobr 


iili 

m 


1 1 


Monat 


von 


bis 


4 


II 


3 

5 


geringer! grtsnr 
>!■ dis Aiufobr 


M -4 


1 


in Or. 1 in Gr. 1 in Or | in Or. 


iD Or. 


in Qr. II iB 0« II in Or. 


Mai 
jJni 


7 
13 
20 

27 
30 
3 


12 

19 
26 
29 
2/6 
4 


85,23 
92,44 
89,97 
49,11 

56,82 
27,28 


51,58 
66.88 
59,99 
20,89 


3,95 
11,66 
10,.54 

2,90 


55,53 
78,54 
70,53 
23,79 




29,70 
13,80 
19,44 
25,32 


4,62 
15,89 

11,48 
5,80 


29 750 

30 750 
32100 

32 700 
32 800 
32950 
un 4.1«. 

l«UI«t 
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stoffzunahme 13,80 g, entsprechend 13,80 X 28,2 = 889,16 g Muskel, wäh- 
rend der Körperansatz 1350,00 g betrug; somit betrug der Fettansatz 960,94 g. 

In der Zeit vom 20. Mai bis inclusive 26. Mai 1892 betrug die Stick- 
stoffzunahme 19,44 g, entsprechend 19,44 x 28,2 = 548,20 g Muskel, während 
der Eörperansatz 600,00 g betrug; es war in diesem Zeitabschnitt somit nur 
Fleisch angesetzt. 

In der Zeit vom 27. Mai bis inclusive 29. Mai 1892 betrug die Stick- 
sioffzunahme 25,32 g, entsprechend 25,82 x 28,2 = 714,02 g Muskel, wäh- 
rend der Körperansatz 100,00 g betrug; es waren somit 614,00 g Fett des 
Körpers eingeschmolzen. 

In der weiteren Zeit vom 80. Mai bis inclusive 4. Juni 1892 betrug 
die Körperzunahme 150,00 g. Die Bestimmung des Stickstoffes im Harn 
und den Fäces hat während dieses Abschnittes zwar nicht stattgefunden, 
doch dürfte diese Körpergewichtszunahme wohl als Fleischansatz anzu- 
sehen sein. 

Wir haben auch in diesem Falle , wie in den vorigen Fällen Zählungen 
der Blutkörperchen und Hämoglobinbestimmungen vorgenommen. Die 
ausserordentliche Besserung, welche wir durch unsere Diät, vielleicht nach 
dem gleichzeitigen Gebrauch der Guberquelle bei dem «Kinde erzielten, ist 
sofort aus den beigegebenen Zahlen der Tabelle XIX ersichtlich. 



Tabelle XIX. 



1892 


Za 
der 
rothen 
Blutkör] 


hl 
der 
weissen 
perchen 


Verhältniss 
der 
rothen 
zu den 
weissen 
Blut- 
körperchen 


Hämo- 
globin- 
gehalt 
nach 
Fleischl 


Zeit 

der 
Blutunter- 
Buchungen 


Be- 


Monat 


Tag 


merkungen 


Mai 
Mai 
Juni 


13 
21 
12 


4 072 000 
4 820 000 
4 880 000 


20 000 
8 000 
8 000 


200:1 

602,5 : 1 

610:1 


35 
85 

42 


5—7 Nach- 
mittags 

5-7 Nach- 
mittags 

10—11 Vor- 
mittags 





Abgesehen von der wesentlichen Zunahme der rothen Blutkörperchen 
ist auch die Steigerung des Hämoglobingehaltes nicht unwesentlich. 

Wenn wir die gesammten aus den vorliegenden Untersuchungen ge- 
wonnenen Ergebnisse am Schlüsse nochmals zu überblicken versuchen, so 
geht aus denselben die Thatsache hervor, dass die von uns der Studie unter- 
zogenen Kinder, sofern man sie ihrem eigenen Triebe zur Nahrungsauf- 
nahme innerhalb unserer Diätformen überliess, in jeder derselben mehr auf 
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genommen und verbraucht haben, als wir Yoraussetzten. Wir wollen uns, 
da wir diese Untersuchungen erst als die An^nge für weitere Studien be- 
trachten, vorläufig noch reserviren in der Aufstellung anderer als der früher 
normirten Nahrungsmengen, indess können wir doch schon heute an der 
Hand der gewonnenen Thatsachen darauf hinweisen, dass bei einer allzu 
engen Anlehnung an die ursprünglichen Normalquanten die Kinder wahrschein- 
lich nicht hätten gedeihen können. — Wir müssen in der Krankenkost der 
Kinder beanspruchen, dass der Körperansatz fortschreitet, dass derselbe indess 
nicht wesentlich auf die Fettaufspeicherung, sondern gleichzeitig auf Fleisch- 
bildung hinauskommt. Man wird bei der hervorstechenden Neigung der 
Kinder zu Kohlehydraten dies besonders scharf ins Auge zu fassen haben, 
namentlich bei Kindern, welche aus der ärmeren Bevölkerung stammen und an 
eine reichliche Füllung des Magens für den Zweck des Sättigungsgefuhls ge- 
wohnt sind. — Die Mischungsverhältnisse, in welchen wir unseren Kindern 
in den verschiedenen Diätformen die Nahioing verabreichen, insbesondere die 
Beziehungen zwischen N-haltiger und N-freier und hier wieder die Be- 
ziehungen zwischen reinen Kohlehydraten und Fetten, haben sich augen- 
scheinlich als durchaus passende und zweckmässige erwiesen. Es wird ferner 
unsere Aufgabe sein, an der Hand von strenger geführten Wägungen und 
gleichzeitigen Bestimmungen der Ausnutzung des dargereichten Fettes im 
Darmkanal neben den in gleicher Weise wie dieses Mal geübten N-bestim- 
mungen, auf dem bisherigen Wege der Untersuchung fortfahrend, zu völlig 
sicheren Diätformen für kranke Kinder zu gelangen. 
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Abscess^ Behandlung kalter mittels In- 
ject! onen Ton Jodoform öl 133. 

AbscesB des Cerebellam geheilt durch 
Operation 94. 

Abscess des Gehirns 110. 111. 112. 

Abscess, pericöcaler 127. 

Abscesshöhle im Collum femoris, Inci- 
sion und Auskratzung ders. 138. 

Alkoholinjectionen bei Luxation der 
Clayicula 140. 

Allgemeines. Aus der chirurgischen Ab- 
theilung des Kaiser- und Kaiserin - 
Friedrich'Einderk^ankenhausesinBer• 
lin 171. 

Allgemeines. Aus der inneren (medi- 
cinischen) Abtheilnng des Kaiser- und 
Kaiserin-Fiiedrich-Kinderkrankenhan- 
ses in Berlin 149. 

Allgemeines. Aus dem Laboratorium 
des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
EÜnderkrankenhauses in Berlin 388. 

Allgemeines. Technische Verbesserun- 
gen im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhaus in Berlin 145. 

Allgemeines. Verhandlungen der freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins 
110. 

Anastomose, seitliche des Darmes 122. 

Antrum mastoideum s. Schädel. 

Atropin bei Morphinvergiftung 67. 



Blasenstein, Einkeilung eines solchen 
in die Urethra 128. 

Blasenstein, 114 Operationen dess. aus- 
geführt im Kinderkrankenhause 129. 

Blinddannleistenbrüche, wodurch infan- 
tile Eclampsie erzeugt wurde 124. 

Bronchotomie durch die Thoraxwand, 



wegen Fremdkörper in den Bronchien 
120. 

Gerebellarabscess geheilt durch Opera- 
tion 94. 

Chirurgie der Wirbelsäule 115. 

Cholecystoenterostomie 126. 

Chorea minor nach Scharlach 83. 

Clayicula, Luxation ders. und Heilung 
durch Alkoholinjectionen 140. 

Contracturen, congenitale 132. 

Coxitis s. HnftgelenkentzÜndung. 

Craniectomie bei Mikrocephalie 95. 101. 

Cretinismus, Heilung durch subcutane 
Injectionen yon Schilddrüsenextract 
101. 

Darm, seitliche Darmanastomose 122. 
Darmverschlingung , Laparotomie mit 

glücklichem Ausgang 122. 
Deformation des Handgelenks 132. 
Diphtheritis, Aetiologie und Statistik 297. 
Diphtheritis, klinische Erscheinung der 

diphtheritischen Nierenerkrankung 

331. 
Diphtheritis, pathologische Anatomie der 
Diphtherieniere 308. 

Eclampsie, infantile, erzeugt durch Blind- 
darmleistenbrüche 124. 

Ellenbogengelenk , Comminutivfractur 
des unteren Humerusendes 137. 

Empyem, Behandlung mittels der Bü- 
lau'schen Aspirationsdrainage 117 (2). 

Empyem, Behandlung dess. bei Kindern 
117. 118. 

Empyem, behandelt mit Rippenresection 
118. 
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Empyem bei Kindern^ sein prim&res 
Auftreten und seine Beziehungen cur 
Pneumonie und su serösen Ergüssen 
119. 

Epilepsie 109. 

Ergüsse, seröse und eitrige in die Pleura- 
höhle 118. 

Ernährung kranker Kinder der vorge- 
schritteneren Altersstufen 388. 

Erysipelas, Aetiologie und Therapie dess. 
221. 

Extensionsbehandlung bei Cozitis 135. 

Ezstirpation einer grossen Spina bifida 
115. 

Extremitäten^ untere, fungöse Erkran- 
kungen ders. 135. 

Extremitäten, untere, Behandlung der 
Gelenkerkrankungen ders. 137. 

Fractur des Unterschenkels, operative 

Behandlung 142. 
Fremdkörper in den Bronchien, Broncho- 

tomie durch die Thoraxwand 120. 
Fremdkörper im Gehirn 108. 
Fremdkörpertherapie und Gewebszüch- 

tung 236. 

Gangrän, symmetrischer der Beine 70. 

Gangrän des Unterschenkels bei Typhus 
140. 

Gehirnabscess 110. 111. 112. 

Gehirn, Chirurgie dess. 102. 

Gehirn, Fremdkörper in dems. 108. 

Gehirn , hirnchirurgische Operationen 
vom Standpunkte der inneren Medicin 
95. 

Gehirntumoren 93. 102. 

Gehirnverletzungen 108. 

Gelenkentzündung, acute, bei Kindern 
139. 

Gelenkerkrankungen der unteren Extre 
mität, procentaales Verhältniss bei 
der Behandlung ders. 137. 

Gelenkerkrankungen der unteren Extre- 
mität, das hängende Bein bei der Be- 
handlung ders. 131. 

Gelenkerkrankungen bei Kindern, ist eine 
mehr conservative Behandlung wün- 
schenswerth? 141. 

Gelenkerkranknngen, tuberculöse 134. 

Gelenkrheumatismus, acuter 164. 

Gelenktuberculose, Behandlung ders. 130. 

Gewebszüchtung und Fremdkörperthera- 
pie 236. 



Hernien bei Kindern, Radicaloperationen 
128. 

Hodenbrüche, Radicaloperation ders. bei 
Kindern im ersten Lebensjahr 125. 

Hüftgelenkerkrankung, Verhütung der 
Verkürzung des Beins bei ders. 130. 

Hüftgelenkentzündnng, Behandlung mit 
der tragbaren Extensionsschiene ohne 
Immobilisation 135. 

Hüftgelenkentzündung, mechanische Be- 
handlung ders. und der fnngösen Er- 
krankungen der unteren Extremitäten 
überhaupt 135. 

Hüftgelenkentzündung, Nachbehandlung 
ders. 141. 

Hüftgelenkluxation, Behandlung der con- 
genitalen mittels permanenter Rücken- 
lage und Extension 130. 

Hüftgelenk, Operation am tuberculösen 
136. 

Hüftgelenkresection, doppelseitige, wegen 
acuter Erkrankung 130. 

Hüftgelenk^ Vereiterung des linken, In- 
cision und Auskratzung einer Abscesa- 
höhle im Collum femoris 138. 

Hüftgelenkverrenkungen 136 (2). 

Hüftgelenkverrenkungen , angeborene, 
operative Behandlung ders. 134. 136. 

Hydrocelen und deren Behandlung 61. 

Hydrocephalocele 94. 

Hygiene, Gesnndheitsbeschädi^ung bei 
Gelegenheit der Impfung und die Ver- 
hütung ders. 22. 

Impfling» die Gesundheitsbesch&digung 
bei ders. und die sanitätspolizeilichen 
Massnahmen zur Verhütung ders 22. 

Influenza 149. 

Intubation, Bericht über 392 Fälle 113. 

Intubation bei acuter Larynxstenose 116. 

Intubation, O'Dwyer'sche 117. 

Jodoformöl bei kalten Abscessen 133- 

Keuchhusten, Pneumothorax bei einem 

Kinde nach deras. 78. 
Klumpfuss, Behandlung dess. 131. 
Klumpfuss, Ursachen der Misserfolge bei 
^ der Behandlung dess. 131. 
Knochenbrüche, häufigere der Kinder 

und ihre Behandlung 137. 
Knochenerkrankungen nach Otitis 207. 
Knochenerkrankungen, tuberculöse 134. 
Kyphose, die Pottasche 132. 



Hämorrhagie, endocranielle 109. 
Handgelenk, Deformation dess. 132. 
Hernien, Radicalkur ders. 125. 



Lähmung der Kinder, chirurgische und 
mechanische Behandlung der Missbil- 
dungen infolge ders. 116. 
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Lähmung^ Behandlung der Pott*8chen 

Krankheit 140. 
Laparotomie mit glücklichem Ausgang 

wegen Volvulus 122. 
Leistenhernien^ 100 Radicaloperationen 

nach Bassini^s Verfahren 124. 
Litholopaxie bei Kindern 128. 
Luxation der Clavicula^ Heilung durch 

Alkohol inj ectionen 140. 

Malaria 169. 

Masern unmittelbar nach Röthein 87. 

Meningocele^ Behandlung ders. 101. 

Meningocele spuria traumatica im frühe- 
sten Kindesalter 94. 

Mikrocephalie , Craniectomie bei ders. 
95. 101. 

Missbildungen, chirurgische und mecha- 
nische Behandlung ders. infolge von 
Kinderlähmung 116. 

Morphin Vergiftung., behandelt mit Atropin 
67. 

Naevus lymphaticus der Zunge 121. 

Nephritis, Pathologie und Therapie der 
Scharlachnephritis 350. 

Nephrolithiasis 56. 

Nerven, Chirurgie ders. 102. 

Kervenplastik 114. 

Niere, klinische Erscheinungen der diph- 
theri tischen Nieren er krankung 331. 

Niere, pathologische Anatomie der Diph- 
therieniere 308. 

Ohr, Operationen zur Correctur der Ent- 
stellung, die durch abstehende Ohren 
verursacht wird 137. 

Oesophagotomia externa bei narbigen 
Stricturen des Oesophagus 121. 

Oesophagus, Oesophagotomia externa 
bei narbigen Stricturen dess. 121. 

Otitis, Knochenerkrankungen nach ders. 

207. 
Ovarialhemie, incarcerirte bei einem 
3 Monate alten Kinde 129. 

Fentalnarkose 203. 

Peptonbildung im Säuglingsmagen 1. 

Perforation des Appendix vermiformis 

mit allgemeiner Peritonitis 126. 
Pericarditis , purulente durch breite In- 

cision 93. 
Peritonitis, acute, frühneitiges operatives 

Einschreiten und Berücksichtigung der 

sogen, idiopathischen Peritonitis 127. 
Peritonitis, Perforation des Appendix 

vermiformis mit allgem. Peritonitis 

126. 



Peritonitis tuberculosa 126. 

Perityphlitis, chirurgische Behandlung 
ders. 123. 

Perityphlitis, recidivirende und Entfer- 
nung des Wurmfortsatzes 124. 

Perityphlitis suppurativa, operativ be- 
handelt 127. 

Phlegmonen , Behandlung schwerer 142. 

Plattfuss, Behandlung dess. 141. 

Pleurahöhle, Behandlung seröser und 
eitriger Ergüsse in dies, mittels per- 
manenter Aspiration 118. 

Pneumonie, Beziehungen ders. zum Em- 
pyem und zu serösen Ergüssen 119. 

Pneumothorax bei einem Kinde nach 
Keuchhusten 78. 

Pottasche Krankheit s. Lähmung. 

Pyopneumothorax subphrenicus u. dessen 
Behandlung 119. 

Rectum, Mangel dess. bei einem Kinde 122. 
Kippenresection bei Empyem 118. 
Röthein und Masern aufeinanderfolgend 

87. 
Rückenmark, Chirurgie dess. 102. 

Sacrococcygealtumor bei einem 3 wöchent- 
lichen Kinde 115. 

Säuglingspflege, Peptonbildung im Säug- 
linesmagen 1. 

Schädel, Methoden zur Eröffnung des 
Antrum mastoideum 114. 

Schädel, topographische Anatomie der 
Regio mastoidea des Schädels mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Opera- 
tionen in dieser Gegend 113. 

Scharlach., chirurgische Eingriffe 382. 

Scharlach, Chorea minor nach dems. 83. 

Scharlachnephritis, Pathologie und The- 
rapie ders. 350. 

Schenkelhals, Verbiegung dess. 140. 

Schilddrüsenextract als subcutane Inj ec- 
tionen bei Cretinismus 101. 

Seröse Höhlen, pathologische und chirur- 
gische Behandlung 120. 

Skoliose, habituelle 132. 

Skoliose, vernachlässigte Fälle 133. 

Spina bifida, Exstirpation ders. 115. 

Statistik über Diphtheritis 297. 

Stenose, Behandlung der Trachealstenose 
mit einer T- förmigen Kanüle 121. 

Stenosen des Larynx, Intubation oder 
Tracheotomie 116. 

Stricturen, narbige, des Oesophagus 121. 

Syphilis, hereditäre, Beiträge z. Casuistik 
ders. 45. 

Talipes calcaneus, Willems Operation 
dess. 138. 141. 
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Thorax^ Bronchotomie durch dieThoraz- 
wand, wegen in die Bronchien einge- 
keilter Fremdkörper 120. 

Trachealstenose, Behandlung mit einer 
T-förmigen Kanüle 121. 

Tracheotomie, Bericht über 139 Fälle 
116. 

Tracheotomie bei acuter Larynxstenose 
116. 

Trepanation der Wirbelsäule 115. 

Tuberculose, Behandlung tuberculöser 
Knochen- und Qelenkerkrankungen 134. 

Tuberculosen Operationen an tuberculö- 
sen Hüftgelenken 136. 

Tuberculose, Peritonitis taberculosa 126. 

Tumor des Gehirns 98. 

Tumor <) Sacrococcygealtumor bei einem 
3 wöchentlichen Kinde 115. 

Typhus, Gangrän des Unterschenkels bei 
dems. 140. 



Unterschenkelfracturen , operative Be- 
handlung 142. 

Unterschenkel, Gangrän dess. bei Typhus 
140. 

Urethra, Einkeilung eines Blasensteins 
in dies. 128. 

Urethra, angeborener Verschluss ders. 
129. 

Wirbelsänlenchirurgie 115. 

Wirbelsäule, Trepanation ders. 115. 

Wurmfortsatz, medicamentöse Behand- 
lung der Entzündung dess. 124. 

Wurmfortsatz, operative Behandlung der 
Entzündung dess. 123. 

Wurmfortsatz, Entfernung dess. 122. 

Zunge, Makroglossie 121. 

Zunge, Naevus lymphaticus ders. 121. 
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Lampiasi 108. 

Lancereaux 308 (2). 

Lancial 219. 

Landerer 193. 141. 142. 239. 

Langenbeck 134. 192. 193. 

200. 208. 247. 248. 250. 

276. 295. 
Langenbuch 110. 
Langhans 327. 369. 376. 
Lannelongae 95. 100. 256. 
Laplace 120. 
Lassar 192. 
Latteux 222. 
Laaenstein 140. 
Lantenschläger 174. 176. 
Lea 101. 

Ledderhose 111. 112. 
Lees 110. 

Leflaiye 90. 91. 92. 
Lehmann 70. 
L^joamet 66. 
Lentz 80. 
Leo 2 (2). 
L6pine 110. 
Lesser 32. 265. 
LetDlli 110. 
Letzerich 89. 
Leyden 76 (2). 119. 150. 

331 (2). 
Lichtheim 96. 
Liebig 393. 
Limont 104. 
Lingelsheim 232 (2). 
Lister 172. 

Litten 87. 324 (2). 372 (2). 
Littre 122. 
Lloyd 106. 
Löffler 298. 300. 802. 303. 

311.319.332(2). 342.350. 

383. 
Lohmeyer 112. 
Lorentz 310 (2). 
Lorenz 135. 



Lossen 259. 

Lovett 63. 

Lövinson 132. 

Lacae 215. 219. 

Lücke 192. 194. 195. 263. 

Lyddon 122. 

Lydston 127. 

Mac Ewen 111. 125. 265. 
Mackie 265. 
Madelung 132. 
Makenzie 83. 87. 
Kalchert 417.424. 425.450. 

451. 469. 
Malpighi 310. 328. 829. 350. 

361. 371. 
Mandach 127. 
Marchand 250. 
Marsh 130. 
Marshall 129. 
Martin 136. 
Maslowski 250. 
Matthieu 265. 
Maudsley 109. 
Maydl 57. 264. 
Mayer 278. 
Meekren 246. 
Meinert 34. 
Merke 177. 
Merrem 246. 
Metschnikoif 249. 
Meyer 27. 32. 87. 121. 176. 

260. 
Michelson 27. 
Mikulicz 194. 
Mills 110. 

Mitscherlich 132. 246. 
Mitteldorpf 265. 277. 
Moirisset HO. 
Monko 136. 
Monod 258. 
Monti 332. 
Morgan 106. 129. 
Morris 121. 
Moseley 23. 
Mouret 265. 
Müller 24. 30. 53 (2). 54. 

140. 
Mnnk 260. 391 (2). 

Näther 265. 
Nannyn 87. 
Nauwerk 84. 87. 328. 
Neisser 162. 
N^laton 136. 177. 179. 
Neumann 299 (2). 307. 
Newton 208. 
Nicoladoni 124. 264. 
Noorden 391 (2). 422. 
Nussbaum 126. 222. 



Obrzut 358. 

Ochotin 254. 255. 260. 

O'Dwyer 116. 

Oertel 310 (2). 311. 320. 

828. 330 (2). 
Oesterlen 41 (2). 
Ogston 142. 
Oflier 252. 254. 268. 274. 

276. 
Oppenheim 97. 
Orles 102. 
Orloflf 219. 
Orlow 107. 
Orth 308. 
Orsi 128. 
Osborne 63. 
Osler 83. 87. 126. 
Oyerlach 176. 
Owen 128. 

Packard 102. 107. 108. 

Page 104. HO. 

Park 298. 

Parker 219. 

Parreidt 253. 

Pdan 110. 265. 

Penrose 257. 

Percy 246. 

Perey 101. 

Perier 109. 

Perillon 106. 

Perrachon 82. 

Petersen 181. * 

Petri 228. 

Petters 29. 

Peyer 48. 

Pfeifer 41. 158. 

Phane 104. 

Philip 208. 204. 297. 

Philippeaux 252. 

Picot 81. 

Pictel i77. 204. 

Pinner 220. 

Pirogoff 260. 

Pissin 28. 

Pitres 76. 

Pollard 129. 

Poncet 265. 

Potres 76. 

Pott 27. 

Poupart 127. 

Powers 108. 186. 

Pravaz 62. 

Prescott 116. 

Priessnitz 79. 

Primble 100. 

Prior 87. 

Pritchard 122. 

Proley 208. 

Prore 136. 
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Protze 88 (2). 39. 
Pappert 131. 
Pateren 2 (2). 10. 

Quincke 202. 

Radolla 267. 

Rahmer 25. 

Ranvier 252. 

Raachfase 35. 172. 196. 

Raynaud 75. 76. 

RecklinghauBen 77 (2). 

Redard 132. 133. 

Reid 104. 105. 

Reiter 25. 26. 28. 42. 

Rendu 81. 82. 

Renvers 119. 

Rhazes 90. 

Rheiner 231. 233. 

Ribbert 324. 325. 358. 

Ricord 23. 

Ridlon 136. 142. 

Riedinger 136. 247. 288. 

Rieth 206. 

Rietmeyer 393. 

Rinne 196. 

Robert 27. 

Roberte 110. 

Robertson 114. 

Robson 114. 124. 

Roger 81. 

Rose 261. 

Rosenbach 84. 87. 231. 234 

(2). 235. 
Rosenstiel 269. 
Roser 136. 142. 
Rosmowski 257. 
Rothschild 83. 
Rotter 140. 
Roasse 84. 87. 
Rubio 265. 268. 
Rubner 391 (2). 400. 

Sahli95.97.98.99. 100. 117. 

Salkowski 16 (2). 

Salzer HO. 219. 248. 

Sartor&ri 110. 

Sayre 133. 135. 

Scarpa 131. 

Schede 204. 241. 243. 247. 

257. 275. 277. 
Scheel 27. 
Scheff 253. 

Schimmelbnsch 174. 178. 
Schleich 277. 
Schmidt 32. 185. 257. 
Schmitt 245. 268. 
Schmitz 38. 
Schott 53 (2). 
Schottelius 229 (2). 
Schrakamp 22. 



Schreiber 241. 
Schüler 270. 
SchüUer 248. 274. 
Schulz 140. 
Schüppel 55 (2). 
Schwartze 207. 208. 209. 

210. 212. 213. 
Sebelien 2 (2). 
See 84. 

Seebeck 52. 54. 
Seifert 84. 
Sendler 123. 

Senn 122. 179. 182.265. 277. 
Seydel 253. 
Shalmers 40. 
Sick 205. 
Sucher 105. 116. 
Simon 23. 258. 
Sinnhold 34. 
Smith 298. 
Socin 260. 
Soltmann 39. 49. 
Sommerbrodt 189. 
Sonnenburg 264. 278. 
Sörensen 350. 378. 
Souchon 108. 
Southam 110. 
Soxhlet 67. 394. 
Spiegelberg 250. 
Spronck 319 (2). 
Stacke 211. 212. 213. 
SUmm 850. 
Starr 102. 
Steinkopf 87. 
Steinthal 82. 
Stimson 108. 
Stockwell 108 (3). 
Strauss 82. 
Strümpell 808 (2). 
Stutzer 893. 
Suersen 246. 
Suttphen 213. 
Syfak 69. 
Szydlowski 21 (2). 

Tansini 248. 

Taylor 28. 

Theodor 61. 87. 

Thiersch 261. 

Thomas 142. 

Thorburn 126. 

Tillmanns 282 (2). 251. 266. 

Tobeitz 45. 

Toch 1. 

Toussaint 31. 

Townsend 139. 140. 

Towsend 91. 

Trendelenburg 142. 251. 

263. 278. 
Trousseau 23. 92. 



Uffelmann391 (2). 417.418. 

419. 
üffreduzzi 229. 230 (2). 
Unna 222. 
Unruh 382. 

Vaillard 76 (2). 

Ydmossy 110. 

Vanlair 240. 

Vemeuil 264. 277. 

Viennois 28. 25. 26. 

Vierordt 70. 77. 

Vignal 256. 

Virchow 89. 145. 203. 249. 

250. 270. 286. 289. 296. 

369. 876. 
Vogel 308 (2). 
Voit 891 (2). 
Volk mann 95. 255. 259. 260. 

Wagner 58 (2). 55. 115. 250. 

257. 831 (2). 
Waitz 268. 
Waldeyer 250. 
Wallace 108. 
Waller 327. 
Walther 246. 
Weidenhammer 258. 
Weill 82. 
Weinlechner 95. 
Weiss 258. 
Wernicke 96. 104. 
West 80. 81. 
Wickel 32. 
Willard 116. 120 (2). 
Wület 138. 141. 
Williamson HO. 
Wilson 110. 
V. Winiwarter 126. 
Winocouroff 78. 
Wintgens 819. 
Wintrich 82. 
Wladimiroflf 194. 
Wheeler 114. 
White 97. 115. 
Wohlmann 15 (2). 
Wölfler 124. 125. 179. 241. 
Wolflf 142. 209. 252.269.290. 
Wood, D. 104. 
Wood, H. C. 104. 
Wotroba 118. 
Wright 109. 122. 

Xahn 82. 252. 
Zeidler 107. 
Ziegler 380. 
Ziehl 228. 235, 
Ziemssen 84. 87. 
Zuckerkandl 63. 64. 
Zweifel 1 (2). 
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